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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200209176
Ne 15380 / 2022 du 07/07/2022
Nom patient :  KASSRI NEZHA Entrée  07/07/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  07/07/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Glycemie a jelin 1.00 B0030 36.00 36.00
Hemoglobine glyquee 1.00 BO100 120.00 120.00
Cholesterol LDL 1.00 BO0O50 60.00 60.00
Cholesterol Total 1.00 | BO0O30 36.00 36.00
Cholesterol HDL 1.00 BOOS0 60.00 60.00
Triglycerides 1.00 BO06O 72.00 72.00
Potassium (K+) 1.00 B0030 36.00 36.00
Creatinine sanguine 1.00 B0030 36.00 36.00
Microalbuminurie de 24 heures 1.00 BO120 144.00 144.00
Sous-Total 600.00
Total Frais Clinique 600.00
Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS Total 600.00
Carte Bq  Total encaissé Solde
Encaissements 600.00 600.00 0.00

ilIII \

i

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 [.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11 /421252909 22 22 Fax: +2125290609 77 /+212 529 06 09 79



% R Examens prescrits par : i R

wn oo dl ni_dhgdl jai 5 ol HOPITAL UNIVERSITAIRE

° -t ° INTERNATIONAL MOHAMMED VI
@O oleC230O | +OMEHT
Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 220113112953GS KASSRI NEZHA
;)ate d: naissance : 18/01/1955 Dossier N° : 22070341
exe :
Date de I’examen : 07/07/2022 Docteur DR. MEDECIN EXTERNE
Prélevé le : 07/07/2022 4 10:07 Service : PRELEVEMENT
Edité le : 07/07/2022 4 11:17 |||||||| NI || ||| [l

BIOCHIMIE SANGUINE

CREATININE SANGUINE : 82 mgl 51-95 7.6 mg/L

P . 01/02/2022)
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, (
enzymatique, Roche)

IONOGRAMME

POTASSIUM (K+) . 43 mmol/L 3.5-5.1
(Sang, potentiométrie, ISE indirect, Roche)

BILAN LIPIDIQUE
CHOLESTEROL TOTAL : 1137 gL <2.00

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, colorimétrique
enzymatique, Roche)

CHOLESTEROL HDL : 0511 gL > 0.40

(Sang, spectrophotométrie d'absorption, colorimétrique
enzymatique, Roche)

Cholestérel HDL < 0.35 g/l : facteur de risque
Cholestérol HDL > 0.60 g/l : facteur protecteur

INDICE D'ATHEROGENICITE . 299 <49
CHOLESTEROL LDL . 0462 gL

Valeurs souhaitables du LDL en g/l en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire (selon
1" AFSSAPS)

Prévention primaire :

Absence de facteur de risque ¥ LDL <2.2 g/l
Présence d'un facteur de risque $ LDL <1.9 g/1
Présence de deux facteurs de risque : LDL <1.6 g/l

Le 07/07/2022 a 11:17

Signature
Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
de Rifirence WaAn 'ﬁi UP]\:{-";{
] /’ i ;{_jill
Laboratoire National de Référence =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie

Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma E—

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiqgues ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée aupreés de notre
secrétariat médical.




gLN R Examens prescrits par : M N
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Laboratoire National de Référence

Identifiant du patient : 220113112953GS KASSRI NEZHA
Date de naissance : 18/01/1955 Dossier N° : 22070341
Sexe: F
Prélevé le : 07/07/2022 a 10:07 Service : PRELEVEMENT
Edité le : 07/07/2022 4 11:17 TR
Présence de plus de deux facteurs de risque : LDL <1.3 g/1
Prévention secondaire
Présence d’antécédent de maladies cardio-vasculaire cholestérol 2 LDL <1.0 g/1
TRIGLYCERIDES : 082 gL <1.50
(Sang, spectrophotométrie d'absorption, Roche)
GLYCEMIE A JEUN : 122 el 0.60 - 1.00

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
hexokinase, Roche)

"Consensus :

0.6 a1 g/l : glycémie & jeun

1 g/l al.26 g/l : diminution de la tolérance au glucose
>1.26 g/l : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)"

Le 07/07/2022 a 11:17
Signature

Dr. OUSTI| Fadwa
Dr. Fadwa OUSTI
Médacin Biotoghate

e Rifbrence

Laboratoire National de Référence T =
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. PARTENAIRE DU GROUPE iNOVie
Tél : +212 529 050 233, Courriel : contact@Inr.ma, Site web : www.Inr.ma ==

Conformément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de
contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme el respectant le secret médical sauf opposition formulée aupres de notre
secrétariat médical.
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LNR

LABORATOIRE NATIONAL
DE REFERENCE

Biologie spécialisée - MAROC

Spécialités

Cytogénétique
Biologie moléculaire

Biologie cellulaire
Biologie médicale

Dépistage neonatal-prénatal Anatomie pathologique |

Identifiant du patient : 22B0000015
Date de naissance : 18/01/1955
Sexe: F

Date de ’examen : 07/07/2022
Prélevé le : 07/07/2022 a 10:07
Edité le : 07/07/2022 4 19:44

KASSRI NEZHA
Dossier N°: 22071314
Docteur DR. MEDECIN EXTERNE NULL

BIOCHIMIE SANGUINE

HEMOGLOBINE GLYQUEE

Note

Situations, qui surestiment le dosage de 1’'HbAlc

- hypertriglycéridémie; insuffisance rénale; déficits en fer, vitamine Bl12, folates; splénectomie; abus

Situations qui sous-estiment le dosage de 1'HbAlc :

- Maladie hépatique chronique, hémcdialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d’'HbS et C, splénomégalie,
certains médicaments (dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO,

Echantillon primaire: Urines

DIURESE DE 24 H

MICROALBUMINURIE (dosage)

(Urines, immunoturbidimétrie, Roche)

MICROALBUMINURIE DE 24 HEURES

14 L

648 mglL

: 90.7 mg24h

vitamines C et E)

CHIMIE URINAIRE

1.35L
(02/02/2022)

<20 62.2 mg/L
(02/02/2022)

<30 83.9 mg/24h
(02/02/2022)

Le 07/07/2022 & 19:44
Signature

Dr. OUSTI| Fadwa

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.

i 45-6.2 6.6 %
(01/02/2022)
d’opiacés, d’alcool ou d’acide acétylsalicylique; présence d’hémoglobine fetale (Hbf).

14 1



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

MEdHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

N°: 2207070955040240t ] 1 [/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200209176 KASSRI NEZHA 07/07/2022

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 003378 600.00
PAYANT Total payé 600.00
SIX CENTS DIRHAMS

Regu établi par : ES.HANAN
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HME LABORATOIRE
Bouskoura

A0000000032010
AFFP : Uisa
XXXXXXXXHKXHX P PG
CARTE NATIONALE
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620-0-9999-1-44

MONTANT: 600,00 MAD

NUM TRANSACTION : 001
NUM AUTORISATION: 000674
STAN : 003378

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUER
COFIE CLIENT



