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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 4 la feuille de
s0ins.
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 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable 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 a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. )

)
Adresses Mails utiles

o

Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

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.mupras.com
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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre ddment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de F'accident est 3 joindre a la feuille dd
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 a '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 :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont A joindre A la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mais. _J

-
Adresses Mails utiles

0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donn:
a caractére personnel. '

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
B B
Casablanca 20000 - Tel : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

51502019

A

Autorisation CNDP N°

- Déclaration de Maladie
=lZ“MUPRAS X

N
Mutuelle de Prévoyance N? W21-761658 '\/ i
& d’Actions Sociales 0 b
de Royal Air Maroc \)r\.
ﬂMaladie O Dentaire 0 Optique DAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matrcule DO e Socittd s o N PHR. AR OC, )
&Aﬁtif (O Pensionné(e) (0] (AR oo sttt sropminsnsiseisiisi

Nom & Prénom :

- Dhs
J

Cadre réservé au Médecin 7

Cachet du médecin :

/)

Date de’consultation : 24-9/ Og

Nom et prénom du'(ridiade i
A\ oA\

Liende parengg_';

Na:ure de Ia matad&e

En cas d' acr_.dgnt préc,s‘f]es CAUSBSART CIrCONSLANCES : soromsessssinsiinssisiissssisosisiioisssnsi sasssiissioresserisaensstasismasississmnostasss

Dans Ie C'IS oh a malddie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin comseil.d€ la Mutuelle.

J

F'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements w;teq sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative 2 la progamb donnees pe nelles.
Fait 3 sereenlfons 7o i = TN \ L dﬁ J{q g/. ....... Z Zd

Signature de I'adhérent(e) >, omak Sy



Y RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombge et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actgs l;&'ﬂ‘é:nt des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
' T L P QQ/V we: L Ld
o R sssssreNusacedunnosssecnosnenssisisssinsiss CEM— A Sea—
e O OO ] B PN 4
L4

: Ll o el laal
s S ’

13
N i :
T CCEFFICIENT
- L) DES TRAVAUX
Ao i)
gy Phamam::n Date Montant de/la Facture
ou du Foumlsm
VR
MONTANTS
B DES SOINS
~
Wn_*n ‘
eSS
DEBUT
D'EXECUTION
S —
Désigpation des Montant
Coefficiepts des Honoraires
.
. FIN
Gl sanimavestt D'EXECUTION
) 3] @@mw 0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
1A WY W Y P i oiion sl
- e ’ e 7 i CCEFFICIENT
4 MOV N mux T 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
- ,\5111;5@11‘“ et signature Montant détaillé
du Particien des Honoraires :1
S0, MONTANTS
G O DES SOINS
ol e (Création, remont, adjonction] i
""""""""""""""" my ©) Fonctonnel, Therapeutque. necessare a la profes:
............................. o(h OL
............................. Dt—t—»G L [y
N R s DATE DU
, (%) o DEVIS
e [ B 8 J —_—
}T" ................................................................................................................................................................ s :“;‘Bq*;ff: 56
N,
VOLET ADHERENT ~ : LT Th —
i 8 DATE DE
: LEXECUTION
R
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
7 7/
: A




< :
i

' I
. R
Docteur Kanza BENOMAR ( ) Jo2iy 6j4A 6)gian
Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie \ ‘(,;_7( Gl g aall yaliol g8 dunlaisl
Nutrition et Maladies Métaboliques . wll alpol g ayasill g
Lauréate de la Faculte de Médecine de LILLE en France luwipy o dolay wdnll@yls dagns
Ancienne Chef de Clinique au CHU de LILLE Jibs g=olall st elly @iyl duy)
Sl EDP‘]D'Omé:erT‘J "‘Y’,Fc’;?’O'OQieT Corosonct saall anill g a8l sasell alle g8 gsoln pglis
iplomée en Echographie Thyroidienne et Cytoponction e s S ol
Diplomée en Obésité et Nutrition q_;_\_qul? Wl ell;\_r,\_q ‘5‘2”[3 egles
Pose de pompes & insuline OHguuill aaao sy )
Ex.Enseignante & la faculté de Médecine de LILLE - France Luwipey JuJ aolay wlall a4y Loyl 6300wl g
% Casablancalle ....... /I &)Dql’bl’t’ ............ {‘ e %\%M’\’DA
ba -

Ly ﬁgm

83 Angle Bd ABDELMOUMEN et Rue SOUMAYA - Résidence SHEHRAZADE - ler étage
Joll GaliaJl - sljpm i @0l8] - dyow &8j (p0g.0)l aic &)l Gbilo 83
Tél:+212(0)5222379 52/ +212(0) 629459017
E-mail : kanzzamed@hotmail.com - Site Web : cedmmn.ma



1 prolongée et
nt de prendre

a libération

> a libération

a libération
E 7

Eonlient de la
iter le diabéte
la classe de

ne alimentaire
je type 2 chez
alimentaire et
uffi a contriler
de développer
jitions comme
. une quantité
s antécédents

us avez moins
e glycémie est
abéte pendant

séte de type 2
a contrbler la
ui permet aux
je 'utiliser pour
uture.

IPRADIRC - 100 me, |

Les personnes atteintes de diabéte de typi \ cidose lactiquen, en §  Boite de 30 comprimés & libération

correctement. Le ris) prolongée
q " augmente également
accumulation de glucose dans le sang qui l,(_,g ,/\ C_) ins graves, de jedne p

suffisamment d'insuline par leur pancréas ¢
pas correctement a linsuline qu'il produi

nombre de problémes graves a long termé

que vous continuiez a prendre votre médi ;

ne présentez pas de symptémes évidents. IPRADIA LP rend le
corps plus sensible & l'insuline et aide & revenir a la fagon
normale dont votre corps utilise le glucose.

IPRADIA LP est associé a un poids corporel stable ou & une perte
de poids modeste.

IPRADIA LP comprimés a libération prolongée sont spécialement
congus pour libérer le médicament lentement dans votre corps et
sont donc différents de nombreux autres types de comprimés
contenant de la metformine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée?

Ne prenez jamais IPRADIA LP, comprimé a libération prolongée :
« Si vous &tes allergique (hypersensible) & la metformine ou a I'un
des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6 ;

Une réaction allergique peut provoquer une éruption cutanée,
des démangeaisons ou un essoufflement

« Sj vous avez des problémes hépatiques ;

« Si vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale ;
» Si vous avez un diabéte non controlé avec, par exemple, une
hyperglycémie sévére (taux élevé de glucose dans le sang), des
nausées, des vomissements, une diarrhée, une perte de poids
rapide, une acidose lactique (voir « Risque d'acidose lactique »
ci-dessous) ou une acidocétose. En cas d'acidocétose, les
substances appelées « corps cétoniques » s'accumulent dans le
sang ce qui peul conduire & un pré-coma diabétique. Les
symptdmes comprennent des douleurs & ['estomac, une
respiration rapide et profonde, une somnolence ou si volre
haleine présente une odeur fruitée inhabituelle ;

+ Si vous avez perdu trop d'eau (déshydratation), par exemple
suite & une diarrhée persistante ou sévére, ou si vous avez vomi
plusieurs fois d'affilée. La déshydratation peut entrainer des
problémes de reins qui peuvent vous mettre en danger d'acidese
lactique (voir « Avertissements et précautions ») ;

« Si vous avez une infection grave, par exemple une infection des
poumons ou des bronches, ou une infection des reins. Des
infections sévéres peuvent entrainer des problémes de reins qui
peuvent vous mettre en danger d'acidose lactique (voir «
Avertissements et précautions »)

+ Si vous prenez un traitement contre linsuffisance cardiaque
aigué ou si vous avez récemment eu une crise cardiaque, si vous
souffrez de graves problémes de circulation sanguine (tel un
choc) ou si vous avez des difficultés respiratoires. Ceci peut
entrainer un manque d'apport en oxygéne des tissus, qui peut
vous mettre en danger d’acidose lactique (voir « Avertissements
et précautions ») ;

« Si vous consommez beaucoup d'alcool ;

« Si vous avez moins de 18 ans.

Avertissements et précautions

Risque d'acidose lactique

IPRADIA LP peut provoquer un effet indésirable rare, mais trés

déshydratation (voir il

rwwee-—J), d& probléemes au 17
affections médicales pour lesquelles un 6 118000 0_2?5
apport réduit en oxygéne (les malaoiescararaques  aigués
sévéres, par exemple).
Si lune de ces situations s'applique & vous, adressez-vous a
votre médecin pour recevoir des instructions supplémentaires
Arrétez de prendre IPRADIA LP pendant une courte période si
vous souffrez d'une affection susceptible d'étre associée a une
déshydratation (perte importante de liquides corporels) tels des
vomissements sévéres, de la diarrhée, de la fiévre, une
exposition 4 la chaleur ou si vous buvez moins de liguides que
d'habitude. Adressez-vous & votre médecin pour obtenir des
instructions supplémentaires.
Arrétez de prendre IPRADIA LP et contactez immédiatement un
médecin ou Thopital le plus proche si vous présentez les
symptébmes d'une acidose lactique, car cette affection peut
entrainer un coma.
Les symptomes de I'acidose lactique comprennent :
* Yomissements
* Maux d'estomac (douleurs abdominales)
* Crampes musculaires
* Sensation générale de malaise associée & une grande fatigue
* Difficultés & respirer ¢
* Diminution de la température corporelle et du rythme cardiaque
L'acidose lactique est une urgence médicale qui doit &t edrgitée &
I'hépital. .
Si vous devez subir une opération chirurgicale importante,
arrétez de prendre IPRADIA LP au moment de |'opération et
pendant un certain temps aprés lintervention. Votre médecin
décidera du moment oli vous devrez arréter et reprendre votre
traitement par IPRADIA LP.
Pendant votre traitement par IPRADIA LP, votre médecin
contrélera votre fonctionrénale au moins une fois par an ou plus
fréquemment si vous étes agé(e) et/ou si votre fonction rénale
s'est détériorée.
Si vous avez plus de 75 ans, le traitement par IPRADIA LP ne doit
pas étre entrepris pour réduire le risque de développer un diabéte
de type 2.
Vous pouvez voir des restes de comprimés dans vos selles. Ne
vous inquiétez pas - c'est normal pour ce type de comprime.
Vous devriez continuer & suivre les conseils diététiques que votre
médecin vous a donné et vous devriez vous assurer que vous
mangez des glucides réguliérement tout au long de la journée.
N'arrétez pas de prendre ce médicament sans en parler a votre
médecin.
Autres médicaments et IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée.
Si vous devez recevoir une injection d'un produit de contraste
contenant de l'iode, par exemple, pour une radiographie ou un
scanner, vous devrez arréter de prendre IPRADIA LP avant ou au
moment de l'injection. Votre médecin décidera du moment ol
vous devrez arréter et reprendre la prise de votre traitement par
IPRADIA LP.
Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament. Vous devrez peut-étre
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que vous continuiez a prendre votre médi ;

ne présentez pas de symptémes évidents. IPRADIA LP rend le
corps plus sensible & l'insuline et aide & revenir a la fagon
normale dont votre corps utilise le glucose.

IPRADIA LP est associé a un poids corporel stable ou & une perte
de poids modeste.

IPRADIA LP comprimés a libération prolongée sont spécialement
congus pour libérer le médicament lentement dans votre corps et
sont donc différents de nombreux autres types de comprimés
contenant de la metformine.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée?

Ne prenez jamais IPRADIA LP, comprimé a libération prolongée :
« Si vous &tes allergique (hypersensible) & la metformine ou a I'un
des autres composants contenus dans ce médicament,
mentionnés dans la rubrique 6 ;

Une réaction allergique peut provoquer une éruption cutanée,
des démangeaisons ou un essoufflement

« Sj vous avez des problémes hépatiques ;

« Si vous souffrez d'une détérioration sévére de la fonction rénale ;
» Si vous avez un diabéte non controlé avec, par exemple, une
hyperglycémie sévére (taux élevé de glucose dans le sang), des
nausées, des vomissements, une diarrhée, une perte de poids
rapide, une acidose lactique (voir « Risque d'acidose lactique »
ci-dessous) ou une acidocétose. En cas d'acidocétose, les
substances appelées « corps cétoniques » s'accumulent dans le
sang ce qui peul conduire & un pré-coma diabétique. Les
symptdmes comprennent des douleurs & ['estomac, une
respiration rapide et profonde, une somnolence ou si volre
haleine présente une odeur fruitée inhabituelle ;

+ Si vous avez perdu trop d'eau (déshydratation), par exemple
suite & une diarrhée persistante ou sévére, ou si vous avez vomi
plusieurs fois d'affilée. La déshydratation peut entrainer des
problémes de reins qui peuvent vous mettre en danger d'acidese
lactique (voir « Avertissements et précautions ») ;

« Si vous avez une infection grave, par exemple une infection des
poumons ou des bronches, ou une infection des reins. Des
infections sévéres peuvent entrainer des problémes de reins qui
peuvent vous mettre en danger d'acidose lactique (voir «
Avertissements et précautions »)

+ Si vous prenez un traitement contre linsuffisance cardiaque
aigué ou si vous avez récemment eu une crise cardiaque, si vous
souffrez de graves problémes de circulation sanguine (tel un
choc) ou si vous avez des difficultés respiratoires. Ceci peut
entrainer un manque d'apport en oxygéne des tissus, qui peut
vous mettre en danger d’acidose lactique (voir « Avertissements
et précautions ») ;

« Si vous consommez beaucoup d'alcool ;

« Si vous avez moins de 18 ans.

Avertissements et précautions

Risque d'acidose lactique

IPRADIA LP peut provoquer un effet indésirable rare, mais trés

déshydratation (voir il

rwwee-—J), d& probléemes au 17
affections médicales pour lesquelles un 6 118000 0_2?5
apport réduit en oxygéne (les malaoiescararaques  aigués
sévéres, par exemple).
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votre médecin pour recevoir des instructions supplémentaires
Arrétez de prendre IPRADIA LP pendant une courte période si
vous souffrez d'une affection susceptible d'étre associée a une
déshydratation (perte importante de liquides corporels) tels des
vomissements sévéres, de la diarrhée, de la fiévre, une
exposition 4 la chaleur ou si vous buvez moins de liguides que
d'habitude. Adressez-vous & votre médecin pour obtenir des
instructions supplémentaires.
Arrétez de prendre IPRADIA LP et contactez immédiatement un
médecin ou Thopital le plus proche si vous présentez les
symptébmes d'une acidose lactique, car cette affection peut
entrainer un coma.
Les symptomes de I'acidose lactique comprennent :
* Yomissements
* Maux d'estomac (douleurs abdominales)
* Crampes musculaires
* Sensation générale de malaise associée & une grande fatigue
* Difficultés & respirer ¢
* Diminution de la température corporelle et du rythme cardiaque
L'acidose lactique est une urgence médicale qui doit &t edrgitée &
I'hépital. .
Si vous devez subir une opération chirurgicale importante,
arrétez de prendre IPRADIA LP au moment de |'opération et
pendant un certain temps aprés lintervention. Votre médecin
décidera du moment oli vous devrez arréter et reprendre votre
traitement par IPRADIA LP.
Pendant votre traitement par IPRADIA LP, votre médecin
contrélera votre fonctionrénale au moins une fois par an ou plus
fréquemment si vous étes agé(e) et/ou si votre fonction rénale
s'est détériorée.
Si vous avez plus de 75 ans, le traitement par IPRADIA LP ne doit
pas étre entrepris pour réduire le risque de développer un diabéte
de type 2.
Vous pouvez voir des restes de comprimés dans vos selles. Ne
vous inquiétez pas - c'est normal pour ce type de comprime.
Vous devriez continuer & suivre les conseils diététiques que votre
médecin vous a donné et vous devriez vous assurer que vous
mangez des glucides réguliérement tout au long de la journée.
N'arrétez pas de prendre ce médicament sans en parler a votre
médecin.
Autres médicaments et IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée.
Si vous devez recevoir une injection d'un produit de contraste
contenant de l'iode, par exemple, pour une radiographie ou un
scanner, vous devrez arréter de prendre IPRADIA LP avant ou au
moment de l'injection. Votre médecin décidera du moment ol
vous devrez arréter et reprendre la prise de votre traitement par
IPRADIA LP.
Informez votre médecin si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament. Vous devrez peut-étre
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Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN sl Laals
Pharmacien Biologiste Specialiste en : 5 . il s @ .
Bactériologie - Hématologie A'.H'b'” “wl gJ A >
Biochimie - Immunologie
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Mme BENATIA KAWTAR
Préléevement du : 09/09/2022

M¢édecin: Dr. BENOMAR
Ldition du ! 09/09/2022 | AW A T

S e S S PErT

Code Patient  BA612 Réf.: 2099177
HEMOGRAMME
FEMME
les Blalts . vwvine oo o w e e : 7300 /mm? (4.000 & 10.000) 4300517
bules ROUGES «vveevvssnsvans : 4.95 /mm? (4a54)
BATIE: & 4 5 o ewnmeg » 5 & % wvatess o 1 14.9 g/100ml (12 4 16)
- BHAIE! & 6w e B % 5 ¥ i woe 8 : 43,1 % (35 & 47) 44.2:17
......................... : 87.1 p? (83 & 95) 85.8:17
....................... : 364 pg (27 433) 27.0:17
....................... : 34.6 % (31 4 36) 31.4:17/0
i ns
SRR e oos v 6 @ ek s . 8 : 264 000 /mm? (150.000 & 350.000) 256000:1
Reticulocytes .....veeeuneenanas 3 /mm? {20,000 & 80.000)
FORMULE
lynucleaires Neutrophiles ... : 54 % (50 a 75) 60:17/05/21
’ soit ... : 3942. /mm? (2000 & 7500) 4620.:17
leaires Eosinophiles ... : 2 % (1a3) 0:17
so0it w2 146s /mm? (40 & 300)
-leaires Rasophiles ..... : 0 a1
sgit ... @ 0. /mm* (0 & 100)
LYMPHECYEES o v v v e v o ommain s : 39 % (20 a 36) 39:1
soit ... @ 2B47. /mm? (800 a 3600) 3003.:1
PO 5w i s 8 5 v 8 6 % weone & i B % @a7n 0 L
SOt «.u ¥ 365 /mm? (120 & 700)
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Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN
Pharmacien Biologiste Spécialiste en :
Bactériologie - Hématologie
Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

Prélévement du : 09/09/2022
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Mme BENATIA KAWTAR
Médecin: Dr. BENOMAR

Edition du 2 12092022 IR TR )
Code Patient  BA612 Réf.: 2099177
Analyses Résultats Unités Normes Antécédents
Urée ... e 0.34 g/l (0.10 & 0.45) 0.40g/:17/05/22
O o e % 568 mmol/1 (1.70 4 7.60) 6.66mm:17/05/22
Créatinine .........coiiiunn. 10 mg/1 (6a13) 9.7mg:28/10/20
O s we : 88.5 pmol/1 (52.84 114.4) 85.8pm:28/10/20
Cholestérol Total...s owwsu s wwes o 2.20 g/l <20 2.229/:17/05/22
OR o e v 15569 mmol/1 <520 5.74mm:17/05/22
Cholestene). H.Bel o ene e momem 0.48 g/l > 0.40 0.439/:28/10/20
ou ..... 2 1.24 mmol/1 (1.16 4 1.67) 1.11mm:28/10/20
Cholestergl JieDs L mwe s s 56w L2 g/l (< 1.60) 1.419/:28/10/20
- O s i & 330 mmol/1l (<4.16) 3.64mm:28/10/20
Triglyebrides ... sowwwe oo s o mmen : g/l (<a 1.50) 1.699/:17/05/22
Gl w3 aw ¥ oaed mmol /1 (<a1.04) 1.93mm:17/05/22
Beide Uriqudl «.oouswien os o8 s s 56 mg/1l (30 a4 57) 52mg:17/05/22
O s riss 333. umol/1 (1?83339) 309.pym:17/05/22
GLycemie & JBUM s swwwmwns s s a4 b 0.98 g/l (0.70 4 1.10) 0.97g/:17/05/22
ol +.ews : 5.44 mmol/1 (3.8836.12) 5.38mm:17/05/22
Hémoglobine Glycosylée (Hb AlC) 56 (402460 4.8%:02/01/19
(Technique HPLC)
Transaminases SGOT wsivosas s 21 UI/1 (< a30) 23U1:17/05/22
Transaminases SEPT swwssyzassma 33 UI/1 (< 433) 28U1:17/05/22
(7 a 36) \Q\)‘u'
GAilE Culuma,s 555555 5 ibadw un as oo h UI/1 (7436) 4‘““4&)1:17/05/2:!
| o8l st cr b
Phophatases Alcalines ......... 117 UT /1 < 1054 pAOVRE 34U1:17/05/22

oy
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Dr. Nadia CHRAIBI Ep. BENJELLOUN PR PSP X | - o
Pharmacien Biologiste Spécialiste en : -~ “ . 5 . .
Bactériologie - Hématologie dobll oMl Ao

Biochimie - Immunologie
Parasito-Mycologie

e M BENATIA KAWTAR
Préléevement du : 09/09/2022 me

Médecin: Dr. BENOMAR

Edition du : 12092022 |IINHHIAY
Code Patient BA612 RéL: 2099177

ENDOCRINOLOGIE
Analyses Résultats Unités Normes Antécédents
TSH ULTRASENSIBLE (HORMONE THYREQOTROPE) : 1.30 uUI/ml (0.25 & 5.00) 1.59n01/%17./05/
T4 LIBRE (THYROXINE LIBRE) ...v.vovnnn.. : 10.73 pmol/1 (1064210 ) 9.53pmo:28/10/2

HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Unités Normes Antécédents
INSULINE & JeUn......uuurunennn.. : 23.79 pUI/ml 2.60 4 24.90

.22 pmol/1 18.06 4 172.93

Indice de Homa M 5.75\

\ ./’/

Interprétation

Si indice de Homa < 1.60 Résultat normal
Si indice de Homa de 1.7 a 2.3 début insulino résistance

Si indice de Homa > 2.4 insclino résistance importante

0522.44.57.64 : justal - 0522.44.18.17 : caslgd! - sbacd! jladl . pusland) aoo &bt daglall gL daglj
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*  RAPPORT D’ANALYSEx g

L ABO MEDTOUNA ‘
. 2022/09/12 10:29
TOSOH vVo1. 24
NO: 0004 TB 0001 - 04
ID: 0001 - 04
CAL(N) = 1.2076X + 0.3031

TP 675
NOM % TEMPS AIRE
FP 0.0 0.00 0.00
AlA 1.0 0.24 14.56
A1B 2.3 0.34 32.77
F = 0.7 0. 47 9. 45
LAICH 1.5 0.58 22. 15
SA1C 5.6 0.70 64. 11
AD 90.2 0.85 1308. 88
AIRE TOTALE 1452, 91
HbA 1 5. 6%
IFCC 38 mmol/mol

HbA1 8.9 % HbF 0.7 %
0% 15%




