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que pour tous les actes effectués en série.

8 En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins. Adresse >
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin consell de la Mutuelle. )y
. s o .
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , 3 ) X
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Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com

] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don?

a caractére personnel
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NOTE D'HONORAIRE
' Patient : BENJELLOUN Reda
Consultation + ECG = 300.00 MAD
Holter rythmique = 1000.00 MAD
Arrétée la présence facture a la somme de mille trois cent dirhams
120, Boul 1ird Moulay Idriss 1 lésidence Moulay Idriss Z2éme etage Casablanca
Tél- 05 2 0 74 Fax )6 36 13 68 01 E-mail : hindelfilali@hotmail «

26537000091 INPE: 091169466



Dr Hind EL FILALI ADIB i T LN 5 ,gIS

Cardiologue
Cardiologue Interventionnelle ral yhlly LaIl il gl 3yl 8 3 SLeas

Nplomee de la faculté de médecine de Bordeaux

Cardiologie |

Cardiologie Interventionnelle

121

WA || | | oal
Headlgidall ol

Ol ity Al ol el 5 pland

_—351)__:Jl}._"j_;,jiu>\)_..| 2 islasl

33390 cdall 2 Ay 5

agadl Hlos] - ganally Cdall o

Casablanca, le : . 03/1@22 w
Nom : = PX’M‘SQQQOQM RQ&U- '\';‘

Examen sanguin Examen des urines

ﬂj NFS-Pgq [0 Microalbuminurie de 24 h
LJ CRP O ECBU

(] TP-INR O Ionogramme urinaire
L] ASLO

[J Glycémie & jeun Autres :

] HbA1C
Urée - Créatinine

] Potassium

a Ionogramme sanguin

UJ Cholestéral total

(0 HDL-LDL

[J Triglycérides

O TGO-TGP-GGT-PAL
Acide urique

5 TSHus

&0 .T3-T4

0 PSA

[J Troponine

J CPK-CK MB

] LDH

] D-Diméres ,b
O] BNP
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‘o0 ’0' Biochimie - Hematologue Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

‘0 0 Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
PP TIPS (I T N Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
ol : ; DE L'EUROPE a Brest (France)
Pharmampn Biologiste DU Medecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale

Dossier N° :22080181 Mr BENJELLOUN Reda
Enregistré le: 03-08-2022 a 11:42 Né(e) le : 01-01-1990 (32 ans)
Prélevé le : 03-08-2022 a 10:39 DOSSier Nu :22080181

Prescripteur : Dr HIND EL FILALI ADIB

Compte-rendu annule et remplace le rapport du
03-08-2022 Edité le : 03-08-2022 a 16:06

HEMATOCYTOLOGIE
SYSMEX XS-1000I
HEMOGRAMME
Focalisation hydrodynamique—cytométrie de flux fluorescente—Impédancemétrie.
HEMATIES: 490 108/mL (4.40-5.60)
Hémoglobine: 142 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite: 416 p?o (40.0-52.0)
VGM: 849 % (80.0-95.0)
TCMH: 29.0 pg (27.0-32.0)
CCMH: 34.1 % (31.0-36.0)
LEUCOCYTES: 7550 /mm? (4 000-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE:
Neutrophiles 38.0 % soit 2 869 /mm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 0.7 % soit 53 /mm3 (<400)
Basophiles 0.1 % soit 8 /mm3 (<200)
Lymphocytes 54.8 % soit 4 137 /mm3 (1 500-4 500)
Monocytes 6.4 % soit 483 /mm3 (<1 000)
PLAQUETTES: 217 103/mm3 (150-400)
Interprétation Numération formule sanguine contrélée.

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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Préléevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Residence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel.: 052224 28 55/ 05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
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DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Reda BENJELLOUN Né(e) le : 01-01-1990
Dossier N° : 22080181 du 03-08-2022
Compte-rendu annule et remplace le rapport du 03-08-2022

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 — Biorad D10

Urée: 0.37 g/l (0.19-0.44)
(Uréase) 6.16 mmol/L (3.17-7.33)
Créatinine: 10.0 mg/L (7.0-13.0)
Débit de filtration glomérulaire: 92 mL/min/1.73m
(Calcul selon MDRD non interprétable pour les sujets 2

d'origine non caucasienne)

Classification de la maladie rénale (avec marqueurs d'atteinte rénale)

Stade DFG(ml/min/1.73m?) Définition
1 >90 DFG normal ou augmenté
2 Entre 60 et 90 DFG légérement diminué
3 Entre 30 et 60 nsuffisance rénale chronique modérée
4 Entre 15 et 29 nsuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
Protéines totales: (¢ 744 g/L (66.0-88.0)
Sodium: 134 mEgL (135-145)
Potassium: 3.50 mEgL (3.50-5.00)
Chlore 106 mmol/L (95-110)
Réserve alcaline: 241 mEg/L (22.0-29.0)

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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Pharmacien Biologiste

Calcium: 102.3 mg/L (86.0-103.0)

HORMONOLOGIE

Roche COBAS E411-Biomérieux VIDAS

TSHus : 3.86 pUImL (0.27-4.20)
( (ECLIA/ Cobas e411))
T3 libre : 4.02 pmol/L (3.90-6.70)

(Electrochimiluminescence « ECLIA »)

Durant la grossesse, les valeurs de référence sont modifiées:
Pour le 1er trimestre, valeurs de référence de 3.8 a 6.0 pmol/.
Pour le 2nd trimestre, valeurs de référence de 3.2 & 5.5 pmol/l.
Pour le 3éme trimestre, valeurs de référence de 3.1 a4 5.0.

Thyroxine libre T4L : 19.6 pmol/L (12.0-22.0)
(Electrochimiluminescence « ECLIA »)

Durant la grossesse, les valeurs de référence sont modifiées:
Pour le 1er trimestre, valeurs de référence de 12.1 a 19.6 pmol/l.
Pour le 2nd trimestre, valeurs de référence de 9.6 & 17.0 pmol/.
Pour le 3éme trimestre, valeurs de référence de 8.4 a 15.6 pmol/l
(RC) : Résultat contrdlé

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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FACTURE N° : 220800086
CASABLANCA le 03-08-2022

Pharmacien Biologiste

Mr BENJELLOUN Reda

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prit sanguin El5 E
0111 Créatinine B30 B
)120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B
161 T4 libre B200 B
0163 TSH B250 B

165 T3L B300 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 1050
TOTAL DOSSIER : 1422.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent vingt—-deux dirham .

ABURAIVIRE ok LVeDERE
l?l FL FII. ALl /\hrnO(l
qu‘:te——-

& de La Gare Casa Voyageurs
L G552 407 303 - a2l 240 641
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Dr Hind EL FILALI ADIB 0522862074 s |
Cardiologue g | | |
Cardiologue Interventionnelle Crglsdille LB ol sals M@Ml
Nom: - BENJELLOUNREDAI::1x 93390 calall A0S Ay,
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ReataptatioTr cardrare b_.._;.L;'!"' i...’hl:f" .}J—Lc'_
ID: 2éme ID: ID Admission:

DDN: Age: Sexe: Inconnu Ethnielnconnu

Indications: Traitements:

Médecin traitant: DR HIND EL FILALI ADIB Site:

Type de Procédu

Date enregistre Durée examen: 23:58
Opérateur: Enregistre H3+

Analysé N° d'examen: 119090000844
Diagnostic Notes:

Conclusions:

RYTHME REGULIER SINUSAL PERMANENT AVEC UNE FC MOYENNE A 70.
ABSENCE D'ESV OU D'ESSV.
ABSENCE DE PASSAGE EN TACHYCARDIE VENTRICULAIRE OU SUPRA-VENTRICULAIRE.

ABSENCE DE TROUBLE DE LA CONDUCTION.

Revu par:

RAPPORT NON CONFIRME

120, Boulevard Moulay Idriss ler. Reésidence Moulay Idriss. 2éme etage. Casablanca
TMortara lnstrument; ncy 4 Fax:05 22 86 20 76 Urgences :06 36 13 68 01  E-mail : hindelHiSeribe 68163575
[F:15178160 TP:36331592 ICE:001625537000091 INPE: 091169466
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Criteres de scan
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Résumé des statistiques

FC Min/Max:Tous les complexes

Pfa‘Pﬁi‘lﬂ’EI?FILALI ADIB

Tachycardie:> 120 BPM
Bradycardie: < 50 BPM
Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

Formule QTc Linéaire

RR QTc: REG) 8T oI Saal ! i 3 g8l

Cd’gﬂ;ﬁo es complexes Sus décata‘ge Pm R islasl
ESSV prématuritée: 25% Sous e segment 4
(E.flo'eloguerTntervenmonnelle P - age Sgpment 3% g Sluasl
i H,M@;l_a_bglmé RRiNommakocine de Bordeaux FC:> 100 BPM Battements: > 3 Analyse pacemaker: Non L .1_,1g Ao y5
) Rythme ESSV:> 100 BPM Battements: >3  Détection automatique d)es FA: Oui ~

Nats l Ff -4 L ) '\.’n aph h_\r_\nh;x RIS
“Pret Pt HEHAE

Réadaptation cardia \ple

Résumé des statistiques

(P | I e »\,.l‘. {51 | PPy Y
- - - R — e

J-Ala.” J...A'L.J' salel

TOUS LES COMPLEXES

Total QRS: 100319

Complexes normaux: 100228
Complexes inconnus: 22
Complexes Bloc de Branche: 0
complexes fusionnés: 0
Complexes supraventriculaires: 58

Durée initiale: 23 hr 58 min

Durée d'enregistement: 23 hr 58 min
Durée d'analyse: 23 hr 58 min

Durée d'artefact: 0:00:00

Episodes de fréquence cardiaque
FC Min/Max:Tous les complexes

Pause Exclue :Non

FC Min:44 BPM a 09:28:56

FC Max:122 BPM a 10:54:52

FC moyen:70 BPM

Tachycardie:> 120 BPM

Bradycardie: < 50 BPM

Durée Tachy/Brady : > 0:03:00

SUPRAVENTICULAIRE ISOLEE
Prématurité25%
Complexes supraventriculaires: 58

Complexe Ventriculaire
Complexes Ventriculaires: 11
Chemises:11

Doublets:0 Complexes Aberrants: 0
Salves: 0 Chemises:11

Salves la plus rapide: — a — Couplet: 20

Plus petite salve:-— a — Salves: 2

Salves la plus rapide: 182 a 15:43:08
Plus petite salve:140 a 15:27:43
Salve la plus longue:4 a 15:27:43
ESSV/1000: 0

ESSV/heure moyen: 2

Salve la plus longue:--- a -
Complexes RsurT: 2
Complexes interpolés: 0
Complexes bloqués: 0
ESV/1000: 0

ESV/heure moyen: 0
RYTHME SUPRAVENTRICULAIRE
Tachycardie Supraventriculaire:2

Rythme ESSV:> 100 BPM Battements: > 3
Episodes Bigéminés: 0

Battements Bigéminés: 0

Durée Bigéminé: 0:00:00

Episodes de trigéminismes: 0
Complexes trigéminés: 0

Durée de I'épisode trigéminé: 0:00:00

RYTHME VENTRICULAIRE
Tachycardie Ventriculaire:0
FC:> 100 BPM Battements: > 3
Episodes Bigéminés: 0
Battements Bigéminés: 0
Durée Bigéminé: 0:00:00
Episodes de trigéminismes: 0

Pauses >2000 ms: 1
RR le plus long:2,5 s a 19:45:18

Tachy la + longue:-—-, — BPM moy. a-— Complexes trigéminés: 0

Tachy la + rapide:...' - BPM moy. Y- Durée de l'épisode mgém]né: 0:00:00

Brady la + longue: 0:07:23, 50 BPM moy. 409:26:44 % FA: 0

Brady la + lente: 0:05:31, 50 BPM moy. 408:40:21 Pic rythme FA: —

PAUSES (Tous les complexes) STIMULE AUTRE EPISODE RYTHME

Pace auriculaire: 0 (0%) Utilisateur 1 : — (—%)
Complexes entrainés: 0 (0%) Utilisateur 2 : — (—%)
Complexes Pace Double chambre: 0 (0%)| Utlisateur 3 : — (%)

Variabilité RR (Normal)
PNN50:37%

RMSSD: 76 ms

SDNN: 171 ms

SDNN Index: 106 ms
SDANN:137 ms

Index triangulaire:48 ms

ANALYSE QT (Formule QTc Linéaire; RR QTc: RRc)
QT Min: 360 ms a 18:29:36

QT Max: 485 ms a 08:44:31

QT moyen: 430 ms

QTc Min: 430 ms a 09:31:40

QTc¢ Max: 570 ms a 17:19:07

QTc moyen: 462 ms

ELEVATION ST (pV) valeur/heure

DEPRESSION ST (uV) Valeur/temps

| 30/21:19:28 V (+) 135/15:54:28 I -49 / 15:39:28 Vv 11/15:39:28
1 97 /07.04:28 Il (-) -59/15:39:28
] 86 /07:04:28 1] -10/15:39:28
aVL 15/21:19:28 aVvL -37/07:04:28
aVvF 91/07:04:28 aVF -35/15:39:28

120, Boulevard Moulay Idriss ler.

TMortpes Instrument, ncy 4

Fax:05 22 86 20 76
[F:15178160 TP:36331592

Residence Moulay Idriss. 2eme etage. Casablanca
Urgences:06 36 13 68 01

ICE:001625537000091 INPE: 091169466

F-mail : hindelfiSerie,6.3:1:83573,
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Cardigburée  Durée Dérivations Annotation el 213 2l = Pelgfptlas!
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Femme |nconnu
Méd.:

Site:

Médecin traitant:
Notes:
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FC: 59 BPM
Int PR: 138 ms
Durée QRS: 126 ms
QT/QTc: 432/432 ms
Axes P-R-T: 40 14 34

RR Moy: 1002 ms
QTcB: 431 ms
QTcF: 431 ms
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Signé par:
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