| RECDMMANDATIONS IMPOF!TANTES A LIRE POUR
ACTIVER, LES REMBOURSFMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions g-énér'ales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

®=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= Er cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. .

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

¥,

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N? M21- 0060040

U Maladie 0 Dentaire U Optique - O Autres
Cadre réservé a 'adhérent [e) —O—L—+~ 1974 ~
- 2% &
Matricule :... 3 j.ﬁg ..................... SOCIBLE © ... / ..... / ...........................................

O Actif O Pensionné(e) D0 AUEPE e eeeon

Nom & Prénom :.......... N:BD,.L ..... 7 T T /\’{/?Z‘M /4] ..........................

Date de naissance :............ /4 .............. : L-:\ .................... eSS RRR RS aRs s
Adresse : ,,Z, ’(.L&_‘L....‘.;..,..:f..(...ﬁ. ¢ LL,L’/ Ak, ﬂ ES,LZ ............. ? i
................... Lti[lff{€
Tél. : (..éf‘xl!’ti 4—4‘, ...... Total des il;aqséhgagés: ........................................................ Dhs
X~ ”

Cadre réservé au Médecin W ool M i : <

Cachet du médecin :

Date de consultation : C“)-f /O{-/Q ;2..«._
UL; h_ ...... ’N&L 4 N

Nom et prénom du malade :............... . FOLA A C TN LA L e BB s
Lien de parenté : O l_ui-méme > O Conjaint L O Enfant
Nature de la maladie :..........ccccooeeveeeeeee S C/h]/\l’lé(\— ..... C,)CYM‘,M( .......................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdenﬁel cumfnumquer les f'ensetgnements snus pli confidentiel a l'attention du
médecin coia de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense|gnergents portes suy la presante déclaration. Je déclare
avoie pns connalssance de la clause relative a la_protection des dofinées pat;%omnelles
Faita:.{ & SA BL.ANS L vt .1/ 0F [ A2 L.,

Slgnar.ure de I'adhérent(e) : /
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Dates*des .

Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Mantant détaillé
des Honoraires

Cachet et sngnature du Madecm
attestant le Palament dgs Actes
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Cachet du Ph
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des _ Montant
Laboratoire et du R I — Ceefficients des Honoraires
LABORATOIRE LATIONST L S .
CIENNFIQUAS L(E) 99, {\9 awn
11-13, Rue H Rl .

CASABLANCA

J
( 2 )
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M (A" des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prat ‘& en indiquant la nature des'soins. *

. A
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que I€ bilan de I'ODF.
L ~ |  Dents Nature des 5 2
g = A Ceefficient
E Traitées Soins
y4= LF XL

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—— e/
—_—————
MONTANTS
DES SOINS
 SEESNERES .-
e
DEBUT
D'EXECUTION
R .
——
FIN
D'EXECUTION
SEESSI——
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE 7= —
H CCEFFICIENT |

0000000 | 00000000

00000000

10000000
35533411 | 11433553

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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COMPOSITION : : -
Clidinium bromure (DCI) .................. 2,5 mg
Chiordiazépoxide ............cc.ccocenvvienee.. S MG
Excipients q.s:p 1 comprimé dragéifié
Excipients a effet notoire :

Lactose et saccharaose. |

Avant loute utilisation, lire attentivement

la notice intérieure.
\

Librax s/ 2sm -~

30 comprimés dragéifiés

6 1180007280019

Fabrigué sous licence Meda
par les laboratoires Steripharma
Z.1 Lina N® 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacien Responsable

Librax

Chiordiazépoxide
+Bromure de Clidinium

30 comprimés dragéifiés
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pour scan en flot ordonnance

Mme BDITE Naima
Ddn 01.01.1950 / F
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Tél. : 0522 23 3582 / GSM : 0667 9572 24
Email : docteur.elkhadir@gmail.com
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LABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
> D'APPLICATIONS SC

[ Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Efat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie |  Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Unl;@/blﬂ International
=

Casablanca le 05 /07/2022

FACTURE N°g0705003

Analyses concernant : Mme BDITE Naima

Analyses prescrites par : Dr EL KHADIR ASMAE

Montant total : 4.399,49 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE MILLE TROIS CENT QUATRE VINGHT DIX NEUF DIRHAMS ET 49 CENTIMES .

La Comptabilité

ANCA - Tél: 05 22 77 aj\

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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| ABORATOIRES D’ APPLICATIONS SC

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN ‘

.,,...,.
pegey

Pho'rmoaen B|u|ogis!e Annlumo-cylopolhologisle Fh A
; ;lzoc‘reur d'Etat en Pharmacie de la Faculié de Paris VI Pharmacien Biologiste
rof sscujr .f;grege dg Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de lo Faculté de Noncy C.H.U. de Rabat de Bruxelles
Membres Unh_fﬁ':;"‘\, blﬂ Infernational
Dossier N°g0705003
Madame BDITE Naima

& Mme le Docteur ASMAE EL KHADIR
52 BD YACOUB EL MANSOUR MAARIF » RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
CASABLANCA VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS

Patiente née le 01.01.1950 72 ans )

[ Prélevé le 5.07.2022 a 8h24
Edition du 5 Juillet 2022

HEMATOLOGIE

Volume plaquettaire moyen (VPM)

Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
W
25.04.22
Globules rouges 4.810.000/mm?* (4,0-5,0 Mill) 4.730.000
| - Hémoglobine 13,1 g/100ml (12,5-15,0) 131
Hématocrite 40,7 % (36,5-44,0) 41,4
ol Volume globulaire (VGM) 84,6 u? (83-98) 87,5
& Teneur globulaire (TCMH) 272 pg (27-32) 27,7
by Conc. globulaire (CCMH) 32,2 % (32-36) 31,6
Leucocytes 6.240 /mm?® (4000-10000) 8.420
Polynucléaires neutrophiles 496 % 3095 /mm? (2100-8890) 5953
Polynucléaires €osinophiles 14 % 87 /mm? (30-590) 93
Polynucléaires basophiles 05 % 31 /mm? {10-70) 34
Lymphocytes 429 % 2677 /mm? (1260-3350) 1650
Monocytes 56 % 349 /mm? {250-850) 690
i Plaquettes 391,000 /mm? (150.000-400.000) 420.000
8,8 fL (9,1-11,9) 8,4

“~

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 117
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Dossier N°g0705003
Mme le Docteur ASMAE EL KHADIR

22 BD YACOUB EL MANSOUR MAARIF
CASABLANCA

Patiente née le 01.01.1950

Prélevé le 5.07.2022 a 8h24
Edition du 5 Juillet 2022

A.

Docteur d'Etat en Pharmacie |

| ABORATOIRES D' APPLICATIONS SC1

TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biclogisle

Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

72 ans

Bilirubine totale

Bilirubine conjuguée

Bilirubine libre

Lipase plasmatique

Transaminase ASAT

Transaminase ALAT

Gamma GT

Phosphatases alcalines

Membres unl,{@{\‘,blﬂ International

.
oA

T s
v

Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

| Ep. TAHIRI

Anatomo-cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant |

CH.U. de Rabat |

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Madame BDITE Naima
72 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS

(Technigue ROCHE Cobas 6000) o

Valeurs de référence Antériorités

24.05.18
* 14,0 mg/l (< 10) 11,6
soit * 23,9 umol/l 19,8
* 3,4 mgll (< .3) 2,8
soit ¥ 5,8 umol/l {< 5.1) 4,8
* 10,6 mg/l (< 7) 8,8
soit * 18,1 umol/l (< 11,97) 15,0
(Technique ROCHE Cobas 6000) o

Valeurs de référence Antériorités

23.03.35
26 UIN (13-60) 29

25.04.22

13 U1l (< 32) 15

9 UM (< 33) 12

28.08.20

15 U1l (< 40) 19

25.04.22

67 UIN (35-104) 73

Ny

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 2/7
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LABORATOIRES D'APPLICATIONS S
b A-TOUIMEBENIELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Do s e Pt | et
§ Professeur Agrégé de Biochimie . :n:;::;::;,ﬂi;fg;:: thn?‘uc'w B'D!Og.ls'o
et sityncorl B
& Membres Unl‘,ﬁ}_}\“v blﬂ International
B Dossier N°g0705003
Mme le Docteur ASMAE EL KHADIR Madame BDITE Naima
\ 22 BD YACOUB EL MANSOUR MAARIF 2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
B CASABLANCA VAL FLEURI CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 01.01.1950 72 ans
bl
Prélevé le 5.07.2022 a 8h24
Edition du 5 Juillet 2022
ALLERGOLOGIE
Valeurs de référence Antériorités
DOSAGE DES IGE SPECIFIQUES - TROPHALLERGENES
i (Technique immunoenzymatique sur bandelette coatée - EUROLINE)
Antigéne Concentration ~ Classe
(f1) = Blanc d’oeuf < 0,35 KU/L 0
i (f75) = Jaune d’oeuf < 0,35 kU/L 0
(f2) = Lait de vache < 0,35 kKU/L 0
N (f78) = Caséine < 0.35 KU/L 0
- (f4) = farine de blé(froment) < 0.35 KU/L 0
(f9 = Riz < 0,35 kU/L 0
(f10) = Sésame < 0,35 kU/L 0
(f12) = Pois < 0,35 kU/L 0
(f13) = Arachide < 0,35 kU/L 0
& (f14) = Soja < 0,35 kU/L 0
(f17) = Noisette < 0,35 kU/L 0
(f20) = Amande < 0,35 kU/L 0
- (£33) = Orange < 0,35 kU/L 0
(f44) = Fraise < 0,35 kU/L 0
S (f49) = Pomme < 0,35 kU/L 0
R (92) = Banane < 0,35 kU/L 0
(f25) = Tomates < 0,35 kU/L 0
R (f35) = Pomme de terre < 0,35 KU/L 0
(f47) = Ail < 0,35 kU/L 0
(f48) = Oignon < 0,35 kKU/L 0
il (f85) = Céleri < 0,35 kU/L 0
(f45) = Levure de boulanger < 0,35 kU/L 0
(f73) = Cacao < 0,35 kU/L 0
(f27) = Boeuf < 0,35 kU/L 0
(f83) = Poulet < 0,35 kU/L 0
(f3) = Poisson (morue) < 0,35 kU/L 0
(f40) = Thon < 0,35 kU/L 0
(f41) = Saumon < 0,35 KU/L 0 (4&
B (f23) = Crabe < 0,35 kU/L 0
. (f24) = Crevette < 0,35 kU/L 0 ~—
Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
o PAGE 3/7
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| ABORATOIRES D'APPLICA

THEE
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\ A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
iologisle | .
- Ph:;g\c;c |enpﬁvo|og|sle Anatomo-cytopathologiste TPAIRRE
eur d'Etat en Pharmacie de la Faculte de Pari
}l . ! armacie culte de Paris VI | Pharmacien Biologist
\ rofesseur Agrégé de Biochimie | Ancien Mailre-Assistan! de I‘Unwmsl::l’:l?ijrz

de la Faculte de Nancy | CH.U. de Rabat

de Bruxelles
Membres unu‘,@;}blﬂ International

_:; Dossier N°g0705003
: Mme le Docteur ASMAE EL KHADIR
29 BD YACOUB EL MANSOUR MAARIF

Madame BDITE Naima
2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
VAL FLEURI CASABLANCA

CASABLANCA
RAM MUPRAS
= Patiente née le 01.01.1950 72 ans
Prélevé le 5.07.2022 a 8h24
Edition du 5 Juillet 2022 ’
B Valeurs de référence Antériorités
£
(CCD) = Marqueur CCD < 0,35 kU/L 0
B (Ind) = Bande indicatrice 88,11 kU/L 5
(Et) = Etiquette < 0,35 kU/L 0
concentration (kU/L) Classe Explication
| 0 < IgkE < 0,35 0 Aucun anticorps détecté
{;:_\-J N 0,35 < IgE < 0,70 1 préas faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une
By sensibilisation souvent sans symptomes cliniques
b
i 0,70 < IgE < 3,50 2 Faible quantité dranticorps détectée, existence d’'une
sensibilisation, souvent les symptomes cliniques sont
présents dans la partie haute de la classe
3,50 < IgE < 17,50 3 Détection slre d’anticorps, symptdmes clinigques souvent
présents J
17,50 = IgE < 50,00 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptomes
cliniques
50,00 < IgE < 100,00 5 Titre d‘anticorps trés élevé
; IgE = 100,00 6 Titre d’anticorps trés élevé
[ e
Valeurs de référence Antériorités
sl A.C.E. 2,3 ng/ml (< 4,7)
(COBAS 6000 - ROCHE)
CA 19-9 < 3,0 Ul/ml (< 37)

(Vidas - Biomérieux)
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PAGE 417 §
. 1415, Ros HouEins B Al (Ex MEdseh) - C , S
i e Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 [
B CNSS N E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon e
¥4 ° 109 L o : X .ma
| 6256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
B EELE




e e o

=g
Yrn
o SO

R

FE R

| ABORATORES Y APPLICATIONS SC

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
N ) 7 Ep. TAHIRI
b armacien iloiogme Anatomo-cytopathologiste ¥
teur d'Etat en Pharmacie de la Faculte de Paris VI
] armaci f Pharmocien Biologiste
Professeur Agrege d'e Biochimie Ancien Maftre-Assistant de L‘Umversiléogbre
de lo Foculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂ!ij};blﬂ International

Dossier N°g0705003

Mme le Docteur ASMAE EL KHADIR

22 BD YACOUB EL MAN SOUR MAARIF
CASABLANCA

Madame BDITE Naima

2 RUE PROSPER MARIMEE RES ZARA
VAL FLEURI CASABLANCA

RAM MUPRAS

Patiente née le 01.01.1950 72 ans

Prélevé le 5.07.2022 a 8h24
Edition du 5 Juillet 2022

AUTO-IMMUNITE

Valeurs de référence Antériorités

Ac anti Transglutaminase tissulaire humaine IgA
(Elisa indirect - Alegria Or gentec)

Résultat Négatif
Titre 2 U/mL

valeurs de références

- Inf. & 10 U/mL Négatif

- Sup. a 10 U/mL Positif
Dans le diagnostic de la maladie coeliaque, les résultats sont valides si le patient
a un régime "normal” (comportant du gluten) et s‘il n'a pas de déficit en IgA.

PROTEINES SPECIFIQUES

(Technigue ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
23.03.15

Protéine C réactive 1 mgl (< 5) 2

SELLES

Quantification de ’hémoglobine dans les selles par immunoturbidimétrie

(test immunologique)

Quantification de I’Hb < 10 uglg (inf. & 15)

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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Biologiste responsable : Frangois CORN4

Biologistes médicaux :

JC.AZOULAY ~ H.DESSUANT  V.JACOMO XNAUDOT L. RAYMOND
A. BARBRY L. DRUART L JASSERAND M. NOUCHY O. ROUALDES
T. BENQUEY T. DURAND V. LE A. OVIZE C.SAULT
. : Y. BOUAMRA A. EBEL L. LEFLEM G. PANTEIX B. SCHUBERT
Biomnis C. BOURDIN D.ENGERAND . A.LIQUIER L. PELLEGRINA D, SCIORTINO
¢. BOUZ ME. FORAY A.MARCILLY  G.PERAZZA A, SOARES
E. CART-TANNEUR A. FORCE N.MEKNACHE A, PETIT L. STROMPE
C.COIGNARD L GUIS J.MORTREUX I PETIT S. TAPIA
N. COUPRIE H. HAJJI ME. NAUD B. QUILICHINI  Ji. VANDERNOTTE

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal :
éculaire | en vus du ic d

frin

ique, y compris r ; analyses de génétique
compris de biclogie moléculaite ; analyses de b%chamin y

de

son dantification par empreintes

Activité

v g es ¢ d ;
compris [8s analyses portant sur les marqueurs sériques matemals ; Examens des cara ﬁnialnq:eis génétiquas d'urf jpersonna gu
a i AL v de

détention el/ou d'utilisation de sources de reyonnements

Dossier : 20758 30438-03.08.22

Enregistré le 03 Aout 2022, 4 1anof

Edité le 04 Aout 2022, a 12nas:

Transmis par: LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Références : g0705003 G0705003

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Madame BDITE, NAIMA
Née le 01 Janvier 1950, Agée de 72 ans
Prélévement du 05 Juillet 2022 4 09h00

tiques ; que d'
Vo ‘a des fins de mé

MAO029 — C — 2075830438

LAB D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Drs TOUIMI BENJELLOUN-TAHIRI
11-13 Rue Houcine Ben Ali

21000 CASABLANCA-MAROC (F

ACCREDITATION

N® 8-1100

Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur
www.cofrac.fr

EXAMENS
MEDICAUX

Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

IMMUNOLOGIE
Auto-Immunité

B Anticorps anti endo'mysium IgA (IFI-INOVA-IL) #

Titre sur oesophage de singe <10

Valeurs de référence
<10

| Conformément a4 la nomenclature (arrété paru au JO du 25/11/2008), le titrage des autoanticorps

| anti-endomysium de classe IgA est indiqué en deuxidme intention, aprés un premier test négatif

pour la recherche des autoanticorps anti-transglutaminase IgA, chez les enfants suspectés de maladie
coeliaque, et dont l’alimentation n’exclut pas le gluten.

Interlocuteur : G. Perazza / A. Ovize / A. Barbry : 01 49 59 16 16 - Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Gérard PERAZZA

Dossier complet

La présentation de nos résuiltats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de

F @v)
Frangois CORNU

la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné.

Site annexe - 78, avenue de Verdun - BP 110 — 94208 Ivry-sur-Seie Cedex

Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garier - BP 7322 — 6¢ 57 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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Dr ASMAE EL

22, boulevard yacoub el mansour. Espace El
mansour, bureau N 6

Telephone: 0522233582

Fax:

Site internet:

KHADiR
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Nom:bdite,naima
[D:20220704-141929-COE7
Age:72Ans

Sexe:Homme

ABD Adulte
Date exam: 04/07/2022
Equipement utilisé: MINDRAY DC-30

Abdomen - 1 / 2 Page

Mesures 2D

Canal Chol.: 1.13cm

Rate:

10.66cm

Image ultrason




Nom:bdite,naima *
«1D:20220704-141929-COE7 Age:72Ans Sexe:Hommes

ABD Adulte 4
Date exam:04/07/2022

Abdomen - 2 / 2 Page

Image ultrason

Comment.; - Foie de taille normale, homogene et de contours reguliers
- Vesicule biliaire non vue ( patiente cholecystectomisee)

- VBP est dialtee

- TP est'de calibre normal

Pancreas est d asoect normal

Reins et rate sont normaux

- Aerocolie

i

Signature: & | ’ Date sign.: O)LAO L‘F} 2‘2

{ i




? v ‘ . . o . ’ Nom:bdite,naima
Dr ‘ASMAE EL KHADIR »
' exe:Homme

22, boulevard yacoub el mansour. Espace El . ABD Adulte
mansour, bureau N 6 (_”&B Date exam: 04/07/2022

Telephone: 0522233582 pe Equipement utilisé: MINDRAY DC-30
Fax: l‘.\}_:fﬁf
Site internet: \3_%%’),/;

Abdomen - 1 / 2 Page

Mesures 2D

Canal Chol.: 1.13cm Rate: 10.66cm

Image ultrason

Dr ASKIAE EL KHADIR




Nom:bdite,naima - . :
1D:20220704-141929-COE7 Age:72Ans Sexe:Homme

ABD Adulte
Date exam:04/07/2022

Abdomen - 2 / 2 Page

Image ultrason

Comment.: - Foie de taille normale, homogene et de contours reguliers
- Vesicule biliaire non vue ( patiente cholecystectomisee)

- VBP est dialtee

- TP est de calibre normal

- Pancreas est d asoect normal

-- Reins et rate sont normaux

Aerocolie
\ |
ST I
l;r:'/.!,.»-'-"';/.\_
Signature: Date sign.: O)'#O ‘4"’\.&
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