RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, par‘odor;r.ie 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 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie : )
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Ll'entente prealable renseignée 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 a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement. )
= |a facture doit &tre 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 B

mais.
7
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

r-adhesion@mupras.com

= |

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'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 I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n.upras.com
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. Total des frais engagés.. wereeee. Dhs
Cadre réservé au Médecin 5 AW T et
£ x
' 2
Cachet du médecin : 2 L'CT 2022 oy
M N
-
, o
= CCUEIL =
Date de consultation : ............. /... /fope ... =
Ll
Nom et prénom du malade :............ |3 - g ......... Age:..
Lien de parenté : (O Luime i (O Enfant

Nature de la maladie:.................... . 33l .. 4L
g - :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére [:urﬁ:lentiel.
meédecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les cause

us pli confidentiel a l'attention du
‘\ )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protection des données personnelles.

& L S T A AT
Signature de lI'adhérent(e) :..............c.ocooveeveeeeeeen,

VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie O P19-028714

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule . . St ms > S R e

Total des frais engagés :
Date de dépét :

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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ZIOUTI AZIZ
Droit Ouvert
04/03/1962 - B439477
Q N?8 BD AIN TAQUJTATE ETG 1 CASABLANCA BOURGOGNE (20053)

A PAJERIE PRINCIPALE DE REMUNERATIONS
& 007 780 000 391 100 030 323 757

Mes ayants droits

BE862364 ZIOUTI BOUTAINA 17/09/1997 (25 ans) Droit Ouvert

BE897202 ZIOUTI MERYEM 14/09/1999 (23 ans)
ZIOUTI ASSYA 25/12/2004 (17 ans)

[
L_
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8} Ma Situation = Remboursements % Prises en charge 4% Immatriculation

ters gestionnaire de rance Maladie O

/‘"\Il article 65-00 portant code de fa Couverture

igatoire pour le pe

[ Information

[ EN COURS DE TMITEMENTM[ RETOUR POUR COMPLEMENT ()

0 Uniquement les dossiers payés des derniers & mois sont affichés,

Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement ~ Mode Palement  Bénéficiaire Frals engagés AMO  Mutuelle
- 1 . 290072022 Virement - 467760 284374 68547
74611004  06/06/2022 Payé en : 53 jours ZIOUTI AZIZ 467760 284374 685,47
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MR "ZIOUTI AZIZ
N°8 BD AIN TAOUJTATE ETG 1

1
qal
| CASABLANCA BOURGOGNE
' CASABLANCA BOURGOGNE
20053
N® de Dossier :
Nom et prénom Assuré :

immatriculation :

Type de dossier :
Lieu de réception :
Valeur en Dirhams

. Code Etablissament :
| Hom Etabinsemvent -

Nom et prénom Bénéficiaire/Rang:

Date d'édition 06/06/ 2022 12:30:59
Royaume du Maroc

CNOPS

ccusé de Réception.

- 74611004
ZIOUTI AZIZ

J o1

Nombre de piéces : 13
Agent de réception : 9MGE3S0

nEER




Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit &tre accompagnée de
toutes les pieéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résulats des
examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les particiens eux
mémes sur chaque feuille de soins.

Les PPV et les codes a barres concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
dossiers de remboursement.

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de
fausse déclaration pour obtenir des prestations
qui ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Identification de l'agent :

Date de dépét du dossier: ||

Il

el ge @ ylaadl ppelall
Assurance Maladie Obligatoire

Réf ANAM 1.1.01.01 @&
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'Le de soins Maladie

Feu

N° Dossier :

NOm et Prénom : .. @ LS 0l L o i ¢ adidilly Slell @ud]
N° Affiliation : 212|331 : A 3Y
N° Immatriculation : Ml [SJM § Jrrantill o 5

N°CIN : : auibogll iy y23ll A5llay @3
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Lien de parenté du bénéficiaire
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avec l'assuré(e)* Enfant [_] o—

Conjoint [_] ass
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( Bénéficiaire de soins
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Nom et prénom :

Date de naissance : IQJEI (9] 5 Iiﬁélg/ s alaa3¥l auyls
N°CIN: i  Buibagll iy yeill Al @)
Sexe*: Féminin [| & AN
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CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision
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Dr. SAADALLAH Khalid alla alll acw jglisall

Chirurgien urologue daluliillg @i gl Sllug)lg pldl Gala
Ceeliochirurgie uroiogique ._,_nlﬁ-” aslal 3—_&-“-3:—"-“9 5:5-!5:53' dusoal gas
Chirurgie urologique adulte et enfant Jaigll ddgull Sllug)lg plsll aslpg gmas
Cancérologie urologique Jla=ijlg Ll
Chirurgie de I'incontinence urinaire dul gl Sllugllg sl g Cocisd
Traitement de la prostate par laser Green Light simd @ gadl asily
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium Cial) et deinls Sl gl @l
Enurésie chez I'enfant Judl aie gual jacllg o8l ale
Circoncision masculine — AMP C adalill leaill e
Impuissance sexuelle Jlaka il aic galg Il Jg--“ eu_:
Chirurgie des hernies chez I'adulte et Penfant Jliksijlg Ll aie gusll asla

N - 2
' y@ _ umaxeLp woug O

30 gélules

NEETORYY s L

pOT 211326

.......................

XP 05:2023‘}1
H

A\ Umax o, mg.

N
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r (C(Q /z( ¥ 3}\ I)\)l /0% \\’LL;:\ax@’/_l:\; 400 g O
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: il
o J'\_J 2, @%\\f

AL Lot 211324
_Q,C JEXP 05!2023L

;Oc. ppv 121.400
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‘ Umax®LP s0pg O
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JLOT 211325 |
EXP 05/2023]

e i 4 . w/ PPV 121.40 DH
plaagdl all . 101 aby J¥) el « Alaall gha (398 Sl Gagall 32 5 gl g by agall & _

452, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Imm. Abdelmoumen center au-dessus du café El Madina,
1¢" Etage N° 101 - Casablanca Tél. : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64
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Dr. SAADALLAH Khalid

Chirurgien urologue aduliillg ad gl Sllugllg plsll asly
Cceliochirurgie urologigue gdsllasla) dsasspil|g dasgyal)l dusor]l gem=
Chirurgie urologique adulte et enfant Mgl ad gl Sllugllg sl dslag gmas
Cancérologie urologique JLlakaijlg sLsll
Chirurgie de I'incontinerce urinaire aul gull Slluqllg gusll e Sodes
Traitement de la prostate par laser Green Light ' 13 @gaali acdils
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium o] g deiily Sl gl dalpn
Enurésie chez I'enfant Jladl aie quual jaellg il alle
Circoncision masculine — AMP . aadulill Slyall ale
Impuissance sexuelle Jlab il aie gal 1 Jguidl alfe

Jlibaflg Ll aie Fuill aslp

ek

Chirurgie des hernies chez I'adulte et I'enfant

Casalﬁﬁe?u.RE ...... }\O),\r\\b\

Nom: /- guh ADQ%
CONSULTATION : 200DH

ECHOGRAPHIE:400DH

pLaanll 1. 101 ady o il ¢ Aipaall pha (358 s Gasall 2 5l il gy agall 4 gl Al < 452
452, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoudal - Imm. Abdelmoumen center au-dessus du café El Mading,
.*' Elage N° 101 - Casablanca Tél. : 05 22 86 3399 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 61 8087 64



Dr. SAADALLAH Khalid alls alll new jglisall

Chirurgien urologue alulillg dd gl Slludllg glsll asla
Cceliochirurgie urologigue q‘-lﬁn aslp) 575"‘-31-‘;‘”9 assigy gl ﬂ-‘-h-“t” gans
Chirurgie urologique adulte et enfant gl ad gl lludlg gdsll aala g g
Cancérologie urologique Jlakaijlg sLsll
Chirurgie de I'incontiner:ce urinaire aud gull SlLulg gdsll = Sedad
Traitement de la prostate par laser Green Light ”_.J agua)l asils
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium - g e dsiily Sl gyl asly
Enurésie chez I'enfant Judl aie gl jaellg el alfe
Circoncision masculine - AMP adwlisll glpall alle
Impuissance sexuelle , Jlaks il aie =l I Jguill al)e
Chirurgie des hernies chiez I'adulte et 'enfant JLabs g Lsdl aie guall asly

[ 00
Casablanca, le i ....ccoevenees /ﬂﬂj ..... \U\Ul’ 9&,\) [?(:Z

Mr - ) Y™ )H ’9\ 1’% 7'\3

Compte rendu d’échographie

Rein droit : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche : de taille normale, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Vessie : paroi non épaissie, contenu transs/on’ore - )
Absence de résidu poste mictionnel.

L) L1 - 101 28 J1 il ¢ Lipsall (g (358 Sillaa (pagall 4 b ae Il g asall e £ D)) ¢ 452
452, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - Imm. Abdelmoumen center au-dessus du café El Mading,
,* Etage N° 101 - Casablanca Tél. : 05 22 86 33 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64
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Chirurgien urologue dduliillg ad gl Slluglg plsll @l
Ceeliochirurgie urologique gusll asla) s pillg duigyql ducor]l gae
Chirurgie urologique adulte et enfant gl add gl Slluglg palsll dalag Jand
Cancérologie urologique Juakijlg Ll
Chirurgie de I'incontinence urinaire aud gl Slluglg plsll pes Sosas
Traitement de la prostate par laser Green Light sl @ guagi asiils
Traitement des calculs urinaires au laser Holmium Coal) st il Sliwgdl aala
Enurésie chez I'enfant Jadl nie guia)l jacllg oiell alfe
Circoncision masculine — AMP i aululill Slall ale
Impuissance sexuelle Jlakail aie gpal I Jguidl Y=
Chirurgie des hernies chez 'adulte et 'enfant Jlakaiflg sl aie gusll asly
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}_ ] / Casablanca, le : \6 \Ou\ \ 020012
( ' Q\OU\ ;#):3\\,)2/

F(NFS Plaqueltes [0 Sérologie Hépatiie C

%U rée — Créatinine KIS O Microalbuminurie
Glycémie a jeun "1 i 2 b o, ASLO

§ HbAlc ‘E{ PSA total O PSA libre
0 TP - TCK 0%, /0 01 Rapport

[1 Groupage ABO/Rhesus " [] Testostérone totale

)5(' Cholestérol Total + HDL - LDL ] Testostérone biodisponible

>Eij Triglycérides [0 Testostérone libre
Transaminases SGOT/SGPT O FSH O H

Acide urique %ECBU — ATB éventuel
lonogramme sanguin O P. urétral + ATB éventuel
Ferrifine R AL [0 Spermogramme

Vit D B I ) 0 Spermoculture
TSH-T3-T4.* ' .\-. | . 0 Spermocytogramme
CRP \»\“ Bas [0 Prélévement vaginal
Vs O PCR

%
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452, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual - imm. Abdelmoumen center au-dessus du café El Madina,
1e" Etage N° 101 - Casablanca Tél. : 05 22 86 35 99 - 05 22 86 59 91 - Urgences : 06 62 33 64 36 - 06 61 80 87 64
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
TéL : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :220400522

Casablanca le 20-04-2022
Mr ZIOUTI Aziz

Date de I'examen : 20-04-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin El15
0242 Antibiogramme Be0
0100 Acide urique B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0106 Chelestérol total B30
0241 Cytologie, culture, identification B90
0154 Ferritine B250
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160
0216 Numération formule B8O
0361 PSA B300
0165 T3L B300
0161 T4 libre B200
0134 Triglycérides B60
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
0439 Vitamine D B450
0223 VS B30

LDL calculé BO

Total des B : 2760
TOTAL DOSSIER : 3713.40 DH

Arrétée |a présente facture a la somme de : trois mille sept cent treize dirhams quarante
centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
ﬂ__.J..I._I.::L” l—.lJ—l—.I.—L.A.” J_A...I..A..n

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A.

:.',.;;w,;llll
(150 9001

QUALITI
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bl sl s lain s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI iy i il
Pharmacien Biologisie sur vwanw,cofrac,fr
Anclen inferne et Attaché au C.H.U. de Monipellier Seuls les résul!a!s:nennfms _
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculié de Médecine EXAMENS P2 :f sv?m‘ia‘ |AC| sont couvers
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculié MEDICAUX O ilation
de Pharmacie Parls V
Dossier ouvert le : 20-04-2022 Mr ZIOUTI Aziz
Prélevé le : 20-04-2022 a 15:20 Réf dossier: 22042687
Edité le : 21-04-2022 DR Khalid SAADALLAH
AG BD ABDELMOUMEN ET BD ANOUAL
CASABLANCA
Page N°:1/8
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
15-07-2021
Hématies : [AC) 5.27 M/mm3 (4.28-6.00) 5.45
Hémoglobine : (4¢! 14.70 g/dL (13.00-18.00) 15.20
Hématocrite : A€ 432 % (39.0-53.0) 46.1
VGM - [AC) 82.0 fL (78.0-98.0) 84.6
CCMH : [Acl 34.0 g/dL (31.0-36.5) 33.0
TCMH : [Acl 27.9 pg (26.0-34.0) 27.9
Leucocytes : [ACl 6 020 /Mm3 (4 000-11 000) 5690
Polynucléaires Neutrophiles : A€l 55.7 % 59.8
Soit: [AC] 3353 /mm3 (1 400-7 700) 3 403
Polynucléaires Eosinophiles : (4] 4.0 % 26
Soit; (Al 241 /mm3 (20-630) 148
Polynucléaires Basophiles : (] 08 % 0.7
Soit: A€ 48 /mm3 (0-110) 40
Lymphocytes : A€ 30.7 % 22.8
‘Soit: (AC) 1848 /mm3 (1 000-4 800) 1297
Monocytes : IAC] 8.8 % 141
Soit: [AC] 530 /mm3 (180-1 000) 802
Plaquettes : (AC! 186 000 /Mm3 (150 000-400 000) 172 000
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Valeurs reféerences Antériorités

VITESSE DE SED!MENTATION

15-07-2021
VS 1ére heure ] <2 mm (0-15) 4
VS 2iéme heure 6 mm (0-30) 14
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'age et du sexe :
H:Age/2
F: (Age+10)/2
15-07-2021
CRP 1 mg/L (<5) 7
(Immunoturbidimétrie)
Glycémie a jeun A€l 1.03 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 5.72 mmol/L (4.11-6.05)
Hémoglobine glyquée (HBA1C) IAC 55 %
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique (selon ADA) : >ou=6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
15-07-2021
Urée [AC] 0.36 g/L (0.16-0.48) 0.34
(Dosage enzymatique) 6.0 mmol/L (2.7-8.0)

¢ Antériorité : Urée (g/L)

.39
0.sP3%.. - L J93% ! 0.36
" i T o e S e S o e 8 5 o o T e 1 e
] o o
~ S o
c .\:"1 r\0
P
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sur www,colrac,ir

Seuls les résulials identifies
par le symhole [AG] sont couvans
par l'accréditation

Dossier : 22042687 Mr ZIOUTI Aziz Page N°:3/8
Valeurs références Antériorités
15-07-2021
Créatinine [A°! 10.0 mg/L (7.0-12.0) 96
(Dosage cinétique) 88.5 pmol/L (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 81 ml/min/1.73m? 86

(Débit de Filtration Glomérulaire )

DFG Selon la Formule MDRD

(Débit de Filtration Glomérulaire)

77 ml/min/1.73m2

» Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m?2)

z00
94
100

@
e

0

<
x

Valeurs de

référence du DFG

en fonction 'age :
< 40 ans

40-65 ans

> 65 ans

Interprétation :

> 75 mL/min/1.73m2
> 60 mL/min/1.73m2
> 45 mU/min/1.73m2

MRC* avec DFG normal ou augmenté
MRC™ avec DFG légérement diminue
Insuffisance rénale chronique modérée
Insuffisance rénale chronique modeérée
Insuffisance rénale chronique sévére

Stade DFG Définition
1 >90

2 60-89

3A 45-59

3B 30-40

4 15-29

5 <15

Insuffisance rénale chronique terminale

o
hre)

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécultifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Acide Urique sanguin [#¢
(Test colorimétrique enzymatique)

61 mg/L
363 pmol/L

(34-70)
(202-417)
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Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www,colrac.fr

D.U. de Fertilite Humaine de la Faculte de Medecine Seuls les résulials identifiés

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualile de la Faculte EXAMENS ™ le symhole [AG] sont couvens
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par I'accréditation

Dossier : 22042687 Mr ZIOUTI Aziz PageN°:4/8

Valeurs références Antériorités

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du sérum : Limpide

Cholestérol total 1.74 g/l (<2.00)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 4.49 mmol/lL (<5.16)

HDL-Cholestérol 0.73 gL (>0.40)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.88 mmol/L (>1.03)

LDL-Cholestérol 0.87 g/L

(calculé selon la formule de Friedwald) 2.24 mmol/L

Valeur cible du LDL est fonction du

risque cardiovasculaire (RCV/Table

SCORE) (HAS 2017):

Risque faible : LDL <1.9
Risque modéré (ex : diabéte) : LDL <1.3
Risque eleve (ex : HTA): LOL <1.0
Risque trés élevé (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):

Triglycérides : 0.72 g/lL (<1.50)

(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.81 mmol/L (<1.70)
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de Pharmacie Paris V MEDICAUX par l'accréditation
Dossier : 22042687 Mr ZIOUTI Aziz Page N°:5/8
Valeurs références Antériorités
IONOGRAMME COMPLET
Sodium (Na) 140.0 mmol/L (136.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 3.64 mmol/L (3.40-4.50)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Chiore (Cl) 102 mmol/L (98-107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 25 mmol/L (22-29)
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 77 glL (64-83)
(Dosage colorimétrique)
Calcium 99 mg/L (86-102)
(O-CPC) 2.48 mmol/lL (2.15-2.55)
Ferritine 36.5 ng/mL (25.0-280.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
16-12-2020
Transaminases SGOT /ASAT ACl 24 UIL (<40) 24
(Dosage enzymatique)
16-12-2020
Transaminases ALAT(GPT) (4c 17 UlL (<41) 21
(Dosage enzymatique)
/
. Ouazzani
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Valeurs références Antériorités
15-07-2021
VITAMINE D2/D3 36.0 ng/mL (30.0-100.0) 385
90.0 nmol/L (75.0-250.0)

(Technique chimiluminescence)

Valeurs souhaitables : >30 ng/mL (>75 nmol/L)
Insuffisance : 20-30 ng/mL (50-75 nmol/L)
Carence : <20 ng/mL (<50 nmol/L)
Toxicité : >100 ng/mL(>250 nmol/L)

B"—AN EN DOCRIN l EN Echantillon sérique J

15-07-2021
TSHus 3.210 pUl/mL (0.270-4.200) 2.820
(Technigue chimiluminescence)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1er Trimestre 0,1a25
2émeTrimestre 02a3
3éme Trimestre 0,343
Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011, ETA 2014
T3L - Triiodothyronine Libre 3.07 pg/mL (2.00-4.40)
(Technique chimiluminescence) 4,72 pmol/L (3.07-6.76)
15-07-2021
T4 Libre (T4L) 1.20 ng/dL (0.93-1.70) 0.95
(Technique chimiluminescence) 15.45 pmol/L (11.97-21.88)
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Valeurs références Antériorités

| WARQU EU RS Echantillon sérigue

PSA total 2.230 ng/mL (0.000-4.000)

(Technique chimiluminescence)
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Dossier : 22042687 Mr ZIOUTI Aziz Page N°:8/8

Valeurs références Antériorités

BACTERIOLOGIE

Examen cytobactériologique des Urines (ECBU)

Recueil : Au laboratoire.
Aspect : Limpide
Recherche biochimique:
pH: 6.0 (5.0-6.5)
Glucose: Négative
Albumine: Négative
Examen cytologique
Leucocytes : 4 000 /ml (<10 000)
Hématies : <1 000 /ml (<1 000)
Cellules epithéliales : Absence
Cristaux: Absence
Cylindres : Absence

Eléments fongiques :
Examen direct :

Examen bactériologique

Cultures :

Absence de Trichomonas ou de Levures
Pas vu de germes

Cultures stériles
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