RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACYT IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Congjtions générales :
» o cajre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

L& caire réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L] vadite de la feuille de so

t limitée 3 3 mois 3 compter de |a premisre consultation
|“entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extrations multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En Cis d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
s0ins
Pharmadie :
"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
®*  pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

L ]

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

reéducations.

. Pour le remboursement, la facture sng.salenﬂﬂer‘de_s
o !
Dentaire : 1 ¢

r@ effecuk-et; sont a joindre a la feuille de soins.
Tt

T
g-w‘
]

=, -
ds.‘.éfa tewm ,‘;r
obligatoire avant le débutide t itbment. -‘ .‘-' ‘,
¢ ’z_ i
® | afacture doit étre jointe j la feullle de %m“ :QL! tdute demand‘s de rerhbnursprrem
® | aradio-aprés soins est &Ig%rr en cas de mo&hesc"s“bu dc rrmtemenf‘canalaares
Maladie et Affection Langut Durée AL e't’*‘Aft { ‘i_:

®  |adéclaration de maladie

B En cas de prothéses o a’blg renseigné sur la feuille de soins es

—

c roaque ddt &tré’ regsﬂgne!ﬁf'l‘_medpnn prescripteur et renouvelée tous les 6f
mois | -

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o} Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Ma‘l_z;drig_ ,

%2 Mutuelle de Prévoyance NO W21-674943"
a & d’Actions Sociales \‘
de Royal Air Maroc
® Maladie Upentaire

DOp'cique \
——

Cadre réservé a I'adhégent (e)

D Actif

Nom & Prénom : -

O Autre : § . S S

m Pensuonne(e] )
r) ?f f\u u;f/u Q..
142345 #

:'_é)d‘t., .44 M. 4

//f ¢ 5"}’” ZLI {p /uj

- Total des frais engagés : =~

Date de naissance

Adresse o i J.‘T G I

A—
;:
.ﬁi

Cachet du meédecin :

Date de consultation : =

Nom et prénom du malade :+ j - AR s

Lien de parenté : Lui-méme D Conjoint 0O Enfant

Nature de [a maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTANCES ;i

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel,
meédecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ nnalssance e relative a la protection des données persgunelles,,
Fait a =

L : o B o P L.
S|gnature de I'adherent(e) *
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la naures @s soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg Paiement des Actes *
7
] Gr :/ ............................ (?6;)(06)44’ INP @ ML Important :
‘ ________ : Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, @insi que le bilan de I'ODF.
B
..... 7 ¥ ) O — o — ———— e WINITARE
L7 B O PRy WIRANERE o - /| NS SOINS DENTAIRES o A Ceefficient ~ 1
e Ay o conflicascsasinnncas D Tralbees Solns
nt pami) V2
b i’ == = ‘ CCEFFICEN
EXECUTION DES ORDONNANCES bxp!onfg. T 132 OES TRAVAL D
Cachet du Pharmacien Date Montant de la F') Bd -C ”_‘!HU&;:
ou du Fournisseur . - 5 7 44
MONTANTS
sespmsssfacmpssgpss . rense DFS%IPJS
4/ ={ DEBUT
v ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEEGEN
Cachet e du Dats Désignation des Montant
Laboratoi iolugue Caefficients des Honoraires
BOURR UAIA"F - T -
Pharmacig Labgratire | / D'EXECUTION
ACOUB EL M UR
31,Av YacoubEL ur
Guéliz -WMarrak ch e e e s R RS
£ 05 24 44 70 60.Fax : 05 24 43 78 ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DR L et N PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
A— \\ CCEFFICIENT
v S TRAVAL
7 AUXILIAIRES MEDICAUX 3 DES X
Cachet et sigk{atune Date des Nombre Montant détaillé
ini ; : H 00000000 | CODOO000
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires A sl e
............................. 3 -\\' 3 B MONTANTS
6% oW DES SOINS
LA | B e [Création, remont, adjonction)
(% ) T Fanctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession
) 2 T B DATE DU
0 OF DEVIS
% | S
! )}
: DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

_




Cabinet de Consultations et d’Explorations Cardiaques

Docteur CHERAI Mohamed aoaa el ¢ iaall
Cardiologue ol 20y LA ot ol B olass
Diplémé de la Faculte Ul‘-}"]ihu -;: i JT"
de Médecine d’Amiens (france) ey "} j"J " )
Diplémé en Stimulation Cardiaque (ag ) Ololy Al L5
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Dr. CHERAI Mol
o Cardiolog
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Tel. - (Cabinet) : 05 24 43 23 25 - GSM : 06 61 24 05 92
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Cabinet de Constiltai;ions‘et d'Explorations Cardiaques

'Docteur CHERA(I Mohamed eV iy W J.;'aJ| s Lol
Card;ologue | é’.‘i':ﬁ‘}‘-.w‘u"'fi@gr"‘-f"‘
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il Y1 el 2t
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Tél. : (Cabinet) : 05 24 43 23 25 - GSM : 06 61 24 05 92
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28 comprimés peliiculés
PPV : 131.50 DH

\ M

TAREG 80 mg

.

28 comprimés pelliculés
PPV : 131.50 DH

d illll\T\

6118001030316
TAREG 80 mg ()

28 comprimés pelliculés

\ PPV 131.50 DH -

(N

811 8001030316
\ TAREG 80 mg O
28 comprimeés pelliculés I o

PPV 131,50 DH




amlodipine

INDICATIONS THE  UTAV

Ce médicament appa P.P.V.
Ce médicament est p antif de
I'angor. Bl 20

CONTRE INDICA1 Lor Ne:

Ce médicament NE L

- chez la femme encel

- chez la femme en pé 0

EN CAS DE DOUTE, IL = VOTRE
PHARMACIEN. 9366067/7

PRECAUTIONS D'EMPLU:

Les personnes agées ef les personnes souffrant d'une insuffiSaNte NePEMUe oo wam ... 0Nt Strictement &
a prescription de leur médeci

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
FPHARMACIEN, particuliérement si vous prenez déja des médicaments contre I'ypertension artérielle ou contre
I'angor.

NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :

- le plus souvent, on peut noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.

Rarement : nausées, étourdissements, fatigue, réactions cutanées : tachycardies ou palpitations.
Ces phénoménes s'alténuent en général par la suite.

Pour toute autre manifestation indésirable, telle que douleurs angineuses dans la région thoracique pouvant
survenir, irés rarement, 15 4 20 minutes aprés la prise du médicament, il convient de prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS
- AMLOR® 5 mg
Boite de 14 comprimés dosés 4 5 mg d'amlodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 5 mg d'amiodipine

Haite de 56 comprimés dosés & 5 mg d'amlodiping a
- AMLOR® 10 mg z
Boite de 14 comprimés dosés & 10 mg d'amiodipine
Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine
® Marque de Pfizer Inc 09626039

LABORATOIRES PFIZER S.A. Fabriqué par
Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)

avec l'autorisation de PFIZER Inc

- - New-York US.A.
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Ce médicament ar ‘=saa “== antaonistes du ~aicium

Ice médicamer uT int préventif de
'angor. AV -

CONTRE INI P.P.V,

ENCASDED
PHARMACIER
PRECAUTIC
Les personne! ¥ It strictement a
la prescription
ENCASDE s W DE VOTRE
P}MRMEA‘:'.‘IEN

AFIN DEVITER AUT SIGNALER
ETERATI 09366130/3 L ou A voTae
PHARMACIEN, pe. artérielle ou contre

l'angor.
NE JAMAIS LAISSER A w..
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on peut noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.

» DU DE VOTRE

A : nausées, élourdi 1ts, faligue, réacti cutanées : tachycardies ou palpitations.
ces phonamdnes satténuent en géném jpar la suite.
Pour toute autre indésii , lelle que e i dans la région thoracique pouvant

Survenir, trés rarement, 15 & 20 minultes aprés Ja prise du médicament, il convientde prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés 4 5 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés 4 5 mg d'amiodipine

Bolle de 56 comprimés dosés 4 5 mg d'amiodipine a
- AMLOR® 10 mg C
Boite de 14 comprimés dosés 4 10 mg d'amiodipine -

Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

*® Margue de Pfizer Inc 09626039

LABORATOIRES PFIZER SA. Fabriqué per
Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)
avec l'autorisation de PFIZER Inc

BREN P NewYokUuSA
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Ce médicament ar ‘=saa “== antaonistes du ~aicium

Ice médicamer uT int préventif de
'angor. AV -

CONTRE INI P.P.V,

ENCASDED
PHARMACIER
PRECAUTIC
Les personne! ¥ It strictement a
la prescription
ENCASDE s W DE VOTRE
P}MRMEA‘:'.‘IEN

AFIN DEVITER AUT SIGNALER
ETERATI 09366130/3 L ou A voTae
PHARMACIEN, pe. artérielle ou contre

l'angor.
NE JAMAIS LAISSER A w..
AUTRES EFFETS POSSIBLES DU MEDICAMENT
COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES PERSONNES ENTRAINER
DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS, en début de traitement :
- le plus souvent, on peut noter maux de téte, rougeurs du visage, oedémes des jambes.

» DU DE VOTRE

A : nausées, élourdi 1ts, faligue, réacti cutanées : tachycardies ou palpitations.
ces phonamdnes satténuent en géném jpar la suite.
Pour toute autre indésii , lelle que e i dans la région thoracique pouvant

Survenir, trés rarement, 15 & 20 minultes aprés Ja prise du médicament, il convientde prévenir le médecin.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.
PRESENTATIONS

- AMLOR® 5 mg

Boite de 14 comprimés dosés 4 5 mg d'amiodipine

Boite de 28 comprimés dosés 4 5 mg d'amiodipine

Bolle de 56 comprimés dosés 4 5 mg d'amiodipine a
- AMLOR® 10 mg C
Boite de 14 comprimés dosés 4 10 mg d'amiodipine -

Boite de 28 comprimés dosés a 10 mg d'amiodipine

*® Margue de Pfizer Inc 09626039

LABORATOIRES PFIZER SA. Fabriqué per
Route de Oualidia EL JADIDA LABORATOIRES PFIZER S.A. (Maroc)
avec l'autorisation de PFIZER Inc

BREN P NewYokUuSA
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Cabinet de Consultations et d’Explorations Cardiaques'
Docteur CHERAI Mohamed aoss pe il griaall
Cardiologue S P T
Diplomé de la Faculté s iw ;T i “"‘f’
de Médecine d’Amiens (France) e 5} ”hj )

Diplémé en Stimulation Cardiaque : (L ) Olaly Gl S 7y
Ex-Médecin Attaché au CHU d'Amiens (L ) Obel lddanst il ks
Marrakech, Ir.’bu ? Rﬂ_g‘ (Sl e

—

: ‘ Cardiology
DG Diplémeé dv ia 1 agu)
% '?40'),) (\y ,U/- oo i .
% 04\’00 g 35 Bd Zerkioun
& Yy % Tél: 05 24

DSiye — ada (Laalsly Sliaals §pd) oumad ol g1 Gdad gu Jhsa Sglad 0 g L 55
55, Bd. Zerktouni, Entrée (. 1ére étage d Gauche (Au dessus des Assurances Belkahia) Guéliz - Marrakech
Tél. : (Cobinet) : 05 24 43 23 25 - GSM : 06 61 24 05 92



* Cabinet de Consultations et d'Explorations €ardiaques «

Docteur CHERAI Mohamed sona e il g ianll
Cardiologue sl o ;"._.uu ol s
; .o : P ol
Diplémé de la Faculté w,v-’: &l 4:‘; v ﬂ:‘

de Médecine d'Amiens (France) ) g
Diplémé en Stimulation Cardiaque (i ) Oty S g
Ex-Médecin Attaché au CHU d'Amiens (b ) Dbl Sldtans il ok ok

DATE LE: D g\iﬁ, I

NOTE D’'HONORAIRES

NOM ET PRENON : & T &ﬂ)‘\"f\ \ W\Wiv(

.EXAMEN: CP a 2l o \;QLD'AQ

(aaghti ne

nonorares: Ny ya} g MC

INPE 071041032

“r. LAk **fa’\' Moh
Carcli 18 ;

AUV

D!])!UH]: e \, Facul
55 ” L Zeiktouni /4
reél !)!i.’ltj;.

L/

06 6124 05 92 : J yordi — 05 24 43 23 25 1.p Uitdl = 2510 = e (b sl By Sl o 581 Gl ” ke 4 1 ¢ 5 (55

55, Bd. Zerktoun, Ennée C. Tor oge d Gouche (Au dessu des Assurances Blkahia) Gudliz Marrakech - Tel.: (Coiner) : 05 24 43 23 25 - GSM: 06 6124 05 92



Cabinet de Consultations et d'Explorations Cardiaques

Docteur CHERAI Mohamed
Cardiologue
Diplémé de la Faculté
de Médecine d'Amiens (France)
Diplémé en Stimulation Cardiaque
x-Médecin Attaché au CHU d'Amiens

oyl g LA ot al (solazs!
Al Y ey ety
() Olaly Gl LS oy 5
(L ) Oloal Olddans Wil Goeks b

COMPTE-RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

*NOM - PRENOM : BANQOUR TOURIA
*DATTE DE L'EXAMEN : 05/08/2022
*MOTIF DE L'EXAMEN : HTA

*APPAREIL : ECHO. VIVID T8 PRO. MIS EN CIRCULATION LE 13 /01/2022

AO oG DVGD DVGS FR SIVD SIVS PPD PPS DVDD
3,2 3,8 5,3 3,4 35% 1,3 1,9 1,1 1,4 NL
’ N.B : les diameétres en cm
FLUX MITRAL FLUX SOUS - AORTIQUE
VMAX- GMAX GMOY VTI VMAX GMAX GMOY VTI
1,0 3,98 1,93 25,5 0,98 3,82 2,38 20,2
FLUX PULMONAIRE FLUX TRICUSPIDIEN
] VMAX- GMAX GMOY VTI VMAX GMAX GMOY VTI
0,99 3,89 2,62 24,0 0,8 2,56 1,0 17,7

N.B :l es gradients sont en mm hg, les VTl sont en cm

1) Aorte initiale non dilatée

2) OG non dilatée sans thrombus ni contraste spontané

06 6124 05 92 : Jyonli = 05 24 43 23 25 : ¢ Lot~ 4510 — ol (bl Sasls G St o W1 ol * " ot 36,1 ¢ 1 (55

55, Bd. Zerktoun, Enfrée C. Ter éoge & Gauche (Au dessus des Assurances Belkahia) Gusliz Mamakech - el (Cobine) - 05 24 43 23 25 - 6SM - 06 6124 05 92




. Cabinet de Consultations et d'Exblorations Cardiaques

Docteur CHERAI Mohamed aona e all g il

Cardiologue
Diplémé de la Faculté ol Ay A ol il § ol
de Médecine d'Amiens (France) Al 3 el et
Diplémé en Stimulation Cardioque (i ) Olaly St AU S

=x-Médecin Attaché au CHU d'Amiens

3) Valve aortique fine sans fuite ni sténose
4) Valve mitrale fine sans sténose avec une petite fuite
5) Valve pulmonaire fine sans sténose ni fuite
6) Valve tricuspide fine sans sténose ni fuite
7) VG non hypertrophique ,non dilaté avec fonction systolique
préservée FR- 35% FE- 64%
8) Péricarde : libre
9) VD non dilatée, TAPSE — 18 mm , Pic - 12 cm /s ( fonction VD préservée )

AU TOTALE :

VG NON DILATE , NON HYPERTROPHIQUE AVEC FONCTION SYSTOLIQUE
PRESERVEE FR-35% FE- 64%

OG NON DILATEE

PAS DE VALVULOPATHIE SIGNIFICATIVE EN DEHORS D’UNE IM MINIME
PRESSION DE REMPLISSAGE VG BASSE
PAS D’HTAP

06 61 24 0592 : Jseadt — 05 24 43 23 25 & J.n‘\.M—U‘.Slf-J':lg(i._aK.LgoL-,-bé)) St e Jat ik .JHJ."-U")JL;J}1CJL:I 55

93, Bd. Terktouri, Ennée C. Teréiage  Gouche (Au dessu des Assrances Belkahio) Guéiz Marokech - ToL: (Cabinef) - 05 24 43 23 25 - 6SM - 06 61 24 05 92

(i 3) Oleal SLidams Wl Gouds o



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB ELL MANSOUR

31 = Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
Tél 1 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

MME BANQOUR TOURIYA
163-LOT KSOUR ASNI-MASSIRA | MARRAKECH

DDN :24-10-1949 1D : E13324

Prescripteur : DR CHERAI MOHAMED
Date du prélévement : 14-09-2022 2 09:10
Dossier N : 220914019

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
NUMERATION GLOBULAIRE
Sysmex XT 2000 - i
Leucocytes 6890 /mm3 ~  (3800-9100)
Hématies 4450000 /mm3 (3 840 0005 120 000)
Hémoglobine 133 gdl (11.8-15.0)
Hématocrite 39 9 (35-45)
V.G.M 88 u3 (78-97)
T.C.M.H 30 pg (27-33
C.C.M.H 34 G (32-36)
FORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles 58 % 3996 /mm3 (1400-7700)
Polynucléaires Eosinophiles 2 % 138 /mm3 (<500)
Polynucléaires Basophiles 1 % 69 /mm?3 (<110)
Lymphocytes 32 % 2205 /mm3 (10004 800)
Monocytes 8 % 551 /mm3 (150-1000)
<.'/
NUMERATION DES PLAQUETTES 337000 /mm3 (150 000-379 000)
BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN L11 gn (0.83-1.10)
(Enzymatique -ABBOTT Ci4100 — Seuil - 0.025 g/l ) 6.16 mmol/l (4.61-6.11)
Page 1/3 BIOLOGISTE : DR BOURRIOUAIAT S.

Dr.BOURRI

Pharmacip



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB ELL. MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
Tél : 0524447060 / Fax : 0524437899
BIOLOGISTE : DR BOURRIOQUAIATS.

MME BANQOUR TOURIYA
163-LOT KSOUR ASNI-MASSIRA I MARRAKECH
DDN :24-10-1949 1D : E13324

Prescripteur : DR CHERAI MOHAMED
Date du prélevement : 14-09-2022 a 09:10
Dossier N° : 220914019

i
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HbAlc 56 % /
Technique H.P.L.C — ARKRAY ADAMS HA — 8180V ‘
SUjet NORMAL ..o 426% |
Sujet diabétique bien équilibré ........... e 627%
Sujet diabétique & surveiller ............... . 128%
Sujet diabétique MAL équilibré ......... ... 8al10%
| Sujet diabétique NON équilibré ...................... >2 10 %
UREE 029 gt 0204
(Enzymatique—ABBOTT Cid 100 — seuil:0.015g/1 ) 483 mmol/l (3.50-7.16)
CREATININE SANGUINE 74 mgn 4 (5.7-11.1)
(Cinétique—~ABBOTT ARCHITECT Ci4100-seuil:0.3mg/l ) 65.5 meI/l (30.4-98.2)
TRIGLYCERIDES .15 g/ (<1.50)
(Enzymatique—ABBOTT Ci41(0-Seuil:0,05,¢/1 ) 1.30 mmol/l ~ (<1.70)
s
CHOLESTEROL TOTAL 210 g S (<2.00)
(Enzymatique—ABBOTT Cid ] (0~Seuil 0,05 g/l ) [ 5.43 mmol/ (<5.17)
HDL - CHOLESTEROL | 0.57 g/ Pilaa
(Colorimétrigue—ABBOTT Ci+4100:0.05 mg/l ) 1.47 mmol/l ' (>1.03)
I 3
LDL - CHOLESTEROL | 130 g8«
(Colorimétrique—ABBOTT Ci-1100-Seuil:0,01 g/l )
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
YACOUB EL. MANSOUR

31 — Avenue Yacoub El Mansour - Marrakech - Guéliz
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MME BANQOUR TOURIYA

163-LOT KSOUR ASNI-MASSIRA 1 MARRAKECH

DDN :24-10-1949 CIN : E13324
Prescripteur : DR CHERAI MOHAMED

Date du préléevement : 14—-09-2022 3 09:10
Dossier N° : 220914019

IONOGRAMME SANGUIN

SODIUM 140 mEqg/l (136-145)
(Potentiométrie — ABBOTT Cid100—seuil:100mEq/l )

POTASSIUM 3.54 mEq/l (3.40-4.40)
(Potentiométrie — ABBOTT Ci4100 - seuil:ImEg/l )

CHLORE 107 mEq/l (98-107)
(Potentiomérrie — ABBOTT Ci4100 — seuil-50mEq/l )

Le prélévement a été effectué SANS GARROT

ENZYMOLOGIE

TRANSAMINASES S.G.O.T 20 UIN (5-35)
(Cinétique—ABBOTT ARCHITECT Ci4100—Seuil:3.0 U/l )

TRANSAMINASES S.G.P.T 12 Ul (<55)
(Cinétique~ABBOTT ARCHITECT Ci4100~Seuil:6.0 UIA )

IMMUNO - ENZYMOLOGIE

VITAMINE D TOTALE ( D2 - D3) 228 ng/ml // (193-53.2)
(Chimiluminescence ABBOTT Ci4100-Seuil:3.4 ng/ml ) 7
TSH.us 2,626 mUIA / (0.350-4.940)

(Chimiluminescence ABBOTT Ci4100—seuil-0,0038mUI/ |
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