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RECOMMANDATIONS IMPOR:['ANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 2 la feuille dé
soins.
Pharmacie :

*  Lesvignettes 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 :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
. LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
®  Pour le remboursement, |a 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 es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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 6l

mois. v

—

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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

J
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Autorisation CNDP N

=1~MUPRAS D?claration de Maladie

v
m’b N? w21-600784 Q ()

N [N

. Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc \‘
Maladie O pentaire / CJOr:itique OAutres
Cadre réservé a "adhérent (g) Y
Matricule ;== A 8\5-3 ------------------------ T GOCIBLE ¢ wrrrrrrrr s i e e R S e e
D Actif Pensionné(e) D Autre :- Y

Nom & Prénom : et M A C M. MQHLA- “ED /u/,t
Date de naissance i Db j 09/4355

Adresse :

........ .cfz. MHIA

s&mh..:uSSl:
Amumwauh%nﬂ“ 4\

. 041269768

‘Date de consultatlon %2 % 45 ~,
MQ: ot prenom du ma|aae .......... ‘3‘&% w 2‘
2 f

Lien de parenté .
e CC
Nature de la maladie :-

i N e o : : ;
En cas d'accident Dl’éCiSBl' |e, CAUSES et CIFCPNSLANCES : s i sssimmsssagarsssssssssssasgfonsmsgsnie
\;" "o
Dars le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous ulconﬁﬂéﬂﬂ A l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

. a2 /
~ S <
nseignements portés sur la présente }églétion. Je déclare

lativg a la protection des données pe;a-onnelles

Jatteste sur I'honneur l'exactitude de

avoir pris connarssang
Fait 3 oo o /et

Signature de l‘adhérentlel $

5

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N0 W21-600784

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

ATSD

2 J

Matricule :
] i
l'ésera né.cessa re de le présenter pour toute Nomn de I'adhérentle) m A W Q‘m
clamation ultérieure. 3
Total des frais engagés - 5%,3»
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de qépﬁt :




Osteades | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Mégdecin Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acta pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des 4
..................... togparnes B RRIIIIITORSPRPRS B 11 ¥ | Important : 7
. T A S ~Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
....................................... QO... —r
__________ ~ = Dents | Naturedes | . ... | INP: LLittitil]
....................................................................... Tra|ms SOIns B
e —
| } ~FICIENT
EXECUTION DES LHRAUUR T o5
— DF. LAMMIA DUSSERFIR DES TRAVAUX
Date 61, AMontagtde aFacture oy
Cro Daknra- AGADTR
&1Ml££ ................ Ta:.gg.g.g_zgﬁg, AT TTRITS e
DES SOINS
 —
oy
N DEBUT
S  ANALYSES-RADIOGRAPHIES .- DEXECUTION
Cadlc;gt signature du Date Désignationdes | Montant
ary -2t du Radiologue Ceefficients des Honoraires
' FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

C S

H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

25533412 | 21433852

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé DEB0I05; | HOAR0
du Particien Soins AM PC I M 1V des Honoraires ?;’2‘;2"‘?3 ??0292‘; —el
35533411 | 114335
...................... - b MONTANTS
............................ | DES SOINS
(Creéation, remont, adjonction) ————
¢ Fonctonnel. Therapeut:que, nécessaire a la protession
\ ————
y DATE DU
DEVIS
e
VOLET ADHERENT ~ CR—
DATE DE
L'EXECUTION
N ————
* |l 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 L'EXECUTION
e J




D,\Ousssr BEN

SpeCIclls're en cardiologie médicale et interventionnelle

D|piomé de la faculté de médecine de Toulouse

Ancien interne et assistant des hopitaux de Toulouse

Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

02/11/2022

HADIANI SAIDA

2> 59 (© -
+ Bipreterax arginine 10 mg/ 2,5 mg - comprimé pelliculé |
1 Comprimé, matin, pendant 3 mois \

3 )( )\\g « COSTAL 40 mg - Comprimé
1 Comprimé, soir, pendant 3 mois

» © Apt N° 1, 1* étage, Immeuble Nour WORKSPACE, Avenue 29 février - Talborjt- A Apdir J
& +212 (0) 5 28 82 10 30 - . +212 (0) 6 48 10 26 26
i cardiologie.bennanismires@gmail.com
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Bipreterax- 3ipreteraxe

Arginirie 10mg/2,5mg Arginine 10mg/2,5mg —
Comprimés pelliculés Comprimés pelliculés

Périndopril arginine / Indapamide périndopril arginine / Indapamide 1 iy ok ) Ty ¥ 1 1 216
Liste | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

Voie orale.

0 Comprimés pelliculés Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Lire attentivement la notice avant utilisation.
Un comprimé pelliculé contient 6,79 mg de
périndopril corespondant & 10 mg de

périndopril arginine et 2,5 mg d'indapamide. : &)
Contient du lactose monohydraté : voir la notice B' reteraxe-

pour plus d'informations. Arginine 10mg/ 2,5mg
périndopril arginine/ Indapamide
vy —= 30 Comprimés pelliculés
—= SERVIER
gﬂwwmmreﬁ Servier - France
jmm. ZEVACO, Lot FATH 4 6'118000"100331

Rte d'Azemmour, 20180 Casablanca
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Comprimés pelliculés Comprimés pelliculés
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Voie orale.
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périndopril corespondant & 10 mg de
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—= SERVIER
gﬂwwmmreﬁ Servier - France
jmm. ZEVACO, Lot FATH 4 6'118000"100331

Rte d'Azemmour, 20180 Casablanca
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.\ Dr YOUSSEF BENNANI S '

Dipldmé de la faculté de médecine de Toulouse

) Spécialiste en cardiologie meé¥icale et interventionnelle

Ancien interne et assistant des hopitaux de Toulouse

Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

02/11/2022

Facture

HADIANI SAIDA

Acte

Consultation

ECG

Echographie cardiaque de repos

Total

Arrété la présente facture a la somme de :
mille cent dirham(s)

( il .

Honoraire
100,00 Dh
200,00 Dh
800,00 Dh
1100,00 Dh

. J‘J»
o ey R
¢ Q{‘ -

fysef BENNANI SMIRES

M

)

Q Apt N° 1, 1* étage, Immeuble Nour WORKSPACE, Aw_anue 29 février -
% +212 (Q) 528 82 10 30 - ,+212 (0) 6 48 10 26 26
2% cardiologie.bennanismires@gmail.com

rit - Agadir



Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES

‘[ )
spécidliste en cardiologig médicalé et interventionnelle
\ Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse
\ Ancien intemne et assistant des hdpitaux de Toulouse
—4*_\ Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

02/11/2022
HADIANI SAIDA

+ Potassium (K)
» Sodium (Na)
¢ Créatinine

= rapport albumine/creatinine urinaire sur echantilion

* Bilan lipidique %
7

. NFS 8. 45,@?;
K24 T R CL,
* TSH ‘/ % O’ & (w 1
NN 'i‘ «fé
,”‘)99,06‘%&. O 6(
* Hb A1c{Hémoglobine glyquée) R IN S
2% SV Y,
* ASAT : SGOT 200, 4 %
« ALAT :SGPT % G Y
‘%P % d?&,s)lP
« Acide Urique %%,
« NT-ProBNP ¢,
| SMIRES
* D Diméres
XX

o il
Iborit - Agadir J

h Q Apt N° 1, 1* étage, Immeuble Nour WORKSPACE, Avenue 29 février - Ta
% +212 (0) 528 82 10 30 - ¢,+212 (0) 6 48 10 26 26
== cardiologie.bennanismires@gmail.com




Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES

Spécialiste en cardiologie médicale et interventionnelle
\ Dipldmé de la faculté de médecine de Toulouse
§ Ancien interne et assistant des hdpitaux de Toulouse
4&— Ancien chef d'unité de cardiologie interventionnelle, CH Carcassonne

02/11/2022

HADIANI SAIDA

« Potassium (K)

AR

b Q Apt N° 1, 1* étage, Immeuble Nour WORKSPACE, Avenue 29 février - Talborjt - Agadir J
& +212 (0) 5 28 82 10 30 - ¢, +212 (0) 6 48 10 26 26
2% cardiologie.bennanismires@gmail.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

20 Rue Taraboulous. Q. I.. Agadir
Tél. : 028-84-48-84 - Fax:028-84-48-89
I.C.E :001533339000029 IF :75744470  INP: 043001189

Agadir le 30 novembre 2022 Mme-Mlle HADIANI SAIDA \

FACTURE N° 1202248314

Analyses :
Numération formule B 80 :
D-DIMERES B 350 i
NT-ProBNP ---- B 500
Sodium - B 30
Potassium - B 30
Hémoglobine glyquée B 100
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides B 60
Transaminases SGOT/ASAT --- B 50
Transaminases SGPT/ALAT. B 50 ¢
Thyreostimuline (TSH3) Bi 200 :
Rapport albuminurie/Créatinurie B 70 i Total : B 1710
Prélévements :
Sang Pc 1,1
TOTAL DOSSIER 1 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cinq Cents Dirhams



Dr YOUSSEF BENNANI SMIRES
EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Nom HADIANI, SAIDA

Image 1 Image 2

Print Date: 02/11/2022
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HADIANI, SAIDA

Image 7

Image 11

2D

ssAo Diam

OGs Long (A4C)
OGs Surf(A4C)
OG Vol tS (A4C S-
L)

OG Vol tS (A4C
sim)

OGs Long (A2C)
OGs Surf(A2C)
OG Vol tS (A2C S-
L)

0OG Vol tS (A2C
sim)

0OG Vol tS (S-L)
0OG Vol tSind (S-L)

02/11/2022

HADIASA_34831

2.2cm
50cm
18.2cm?

56 ml

51ml

49cm
17.1¢cm?

50 ml

48 ml

54 ml
32.16 ml/m?2

ae8

Image 10

DOPPLER

VM E Vit
VM Tdéc

VM Pente Déc

VM A Vit

VM E/A Ratio
E

E/E'

Onde S

ssAo Vmax
ssAo Vmoy
ssAo GDmax
ssAo GDmoy
ssAo Durée
ssAo ITV

FC

Page 2 of 4

L4

0.90m/s
114 ms
7.9 m/s?
1.27m/s
0.71
0.07m/s
12.26
0.12m/s
0.68 m/s
0.52m/s
1.84 mmHg
1.16 mmHg
354 ms
18.3cm
92 BPM

Print Date: 02/11/2022



HADIANI, SAIDA

VA fermeture

Peak SL Dispersion
Full

G peak SL Full
(APLAX)

G peak SL Full
(A4C)

G peak SL Full
(A2C)

G peak SL Full(Avg)
BA PSSL Full
BI PSSL Full
MA PSSL Full
MI PSSL Full
AA PSSL Full
Al PSSL Full
BAS PSSL Full
BP PSSL Full
MAS PSSL Full
MP PSSL Full
AAS PSSL Full
AP PSSL Full
BS PSSL Full
BL PSSL Full
MS PSSL Full
ML PSSL Full
AS PSSL Full
AL PSSL Full
HR_4Ch_Q
LVVED_4Ch_Q
LVVES_4Ch_Q
LVEF_4Ch_Q
LVSV_4Ch_Q
LVCO._4Ch_Q
LVLs_4Ch_Q
LVLd_4Ch_Q
HR_2Ch_Q
LVVED_2Ch_Q
LVVES_2Ch_Q
LVEF_2Ch_Q
LVSV_2Ch_Q
LVCO._2Ch_Q
LVLs_2Ch_Q
LvLd_2Ch_Q
LVVED_BiP_Q
LVVES_BiP_Q
LVEF_BiP_Q
LVSV_BiP_Q
LVCO_BiP_Q

CONCLUSION

HADIASA_34831

326 ms
42 ms

-21%
-20%

-18%

-20%
-10%
-10%
-13%
-21%
-23%
-28%
-15%
-16%
-23%
-21%
-32%
-25%
-10%
-17 %
-20%
-14%
-31%
-29 %
96 bpm
40 ml
17 ml
59%
24 ml
2.3 1/min
5.3cm
6.4cm
97 bpm
38 ml
15ml
60 %
23 ml
2.2 l/min
5.1cm
6.3cm
40 ml
16ml
60 %
24 ml
2.31/min

- VG non dilaté non hypertrophique
- FEVG a 60 % en Simpson Biplan sans trouble de la cinétique segmentaire . SLG-19.7 %

- Pas de valvulopathie mitro-aortique significative . IM minime

- OG peu dilatée, libre d'échos.
- VD non dilaté normokinétique

02/11/2022

VG Véjec (dop)
VG Véjec ind (dop)
VG Débit Card

VG Débit Card ind
VA Vmax

VA Vmoy

VA GDmax

VA GDmoy

VA Durée

VATV

FC

VA Surf (Vmax)
VA Surf (ITV)

VA Surfind (ITV)
VA Surfind (Vmax)

a

Page 3 of 4

v

70ml
42.21 ml/m?
6.50 I/min
3.891/minm?
1.00m/s
0.80m/s
4.00 mmHg
2.71 mmHg
297 ms
23.7cm
91 BPM
2.6 cm?
3.0cm?
1.783 cm?/m?
1.564 cm?/m?

Print Date: 02/11/2022
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HADIANI, SAIDA HADIASA_34831 * Pagedof4

L

- Pas d'HTAP
- Pericarde sec
- VCI fine et respirante

02/11/2022 Print Date: 02/11/2022
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" " LABORATOIRE D'ANAIYSES MEDICALES RIFKOUN

Pharmacien Biologiste il e
Diplémé de la faculté de médecine et & —
pharmacie de Marseille L o Jaally Ll dnsls ot
Ancien inlerne et attaché des hopitaux et .2 P T = - |
des dliniques du sud de la France L_H{-:;"T’ uﬁ :LL;-;?‘L.‘, &-"}_’I:
LVl LSl ¥
1oty cllabll o Slug il S S

Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunologie et Toxicologie

Dossier N°: 22K 18A2 R— Du : 30/11/22 - Edité le : 30/11/22
Prélévement effectué A 09:49 Mme-Mile HADIANI SAIDA
YOUSSEF BENNANI SMIRES DDN : 1960
3 AptN® I, lér étage Imm Nour WORKSPADE Page : 1/4
S 0
3
: Compte Rendu d'Analyses
e
s HEMATOLOGIE
&
]
2 NUMERATION FORMULE SANGUINE
§ Normales Antériorité
g (Femme Adulte)
3 02/102017
S NUMERATION GLOBULAIRE
™ GLOBULES BLANCS ) 9770 /mm?3 4000 - 10000 8940
= GLOBULES ROUGES i 4,03 106/mm? 4-52 4,03
= HEMOGLOBINE : 11,50 * g/100 ml 12-16 11,80
s HEMATOCRITE : 3430 * % 37-47 35.10
o -VGM ; 85,10 u? 79-99 87,10
E - TGMH : 28,54 pg 27-32 29,30
5: - CCMH g 33,53 % 32-36 33,60
o
: FORMULE LEUCOCYTAIRE
g POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 65,9 % 6438 /mm? 2000 - 7000 /mm3 55,7
= POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 1,1 % 107 /mm? 100 - 400 /mm3 2.0
N POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,2 % 20 /mm? <100 /mm3 03
a8 LYMPHOCYTES s 26,7 % 2 609 /mm? 1000 - 4000 /mm3 33,9
E MONOCYTES ; 6,1 % 596 /mm? 200 - 1000 /mm3 8,1
g NUMERATION DES PLAQUETTES
"!-:" PLAQUETTES ;280000 /mm? 150000 - 400000 239000
i COAGULATION
E Normales Antériorité
® LESD-DIMERES:
§ Résultat : 462,00 ng/ml
©
.
" BIOCHIMIE
NT-proBNP : 46,00
ELFA
(VIDAS / MINI VIDAS)
Interprétaion :
&
< 75 ans : < 125 pg/ml <3
> 75 ans : <450 pg/ml \?
3 0 Le Systtme de Management Qualité du {3
% SGS laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
015

laborifkoun@yahoo.fr : =5 3SIY] au,udl- 05 28 84 48 89 : .SLill - 0528 84 48 84 : il - ls] (e L yin ) ulal b 4355 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de I'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr
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LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 74 30 A 19 H~ PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET

s Al O] e
" LABORATOIRE D'ANAIYSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmijid A | des gy 5 eSSV
Pharmacien Biologiste .
Diplémé de la faculié de médecine et - —
pharmacie de Marseille |04 S dialls .,.EJ‘ izal> e_,\-
Ancien interne et attaché des hopitaux et .2 e sl % o e 3 |
des cliniques du sud de lo Fronce L:;{‘:;‘T’ = | _UI‘ Pl-ﬁ u:’:l:’ ‘=‘+_"| .
o <LSJl ¢ s Lz
deldly ollibll s ol all ol S

Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Toxicologie
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Compte Rendu d'Analyses
SODIUM (Na ) : 136 mEq/I 135- 145
POTASSIUM (K ) ; 5,50 * mEq/ 35-5
02/10/2017
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC)
(Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)
RESULTAT : 9,70 % 10,70
Interprétation
Equilibre glycémique excellent : 40-635
Equilibre glycémique moyen : 7,0-80
Equilibre glycémique mauvais : >85
18/05/2017
CREATININE SANGUINE : 9,0 mg/l 6-14 7.0
Enzymatique (YZ) Creatinase Soit : 80 umol/l 53-124 62
(Cobas 6000 Roche)
ACIDE URIQUE SANGUIN : 57,0 mg/l 20 - 60
Colorimétrique enzymatiqueUricase-4AAP Soit : 339 pumol/l 119 - 357
(cobas 6000 roche)
CHOLESTEROL TOTAL 2 2,50 * g/l 1,5-22
CHOD - PAP (E4) Soit : 6,44 mmol/l 3,86 - 5,67
(Cobas 6000 Roche)
»
CHOLESTEROL HDL : 0,41 g1 . & §-§ - 04-07
Colorimétrie enzymatige en phase homogéne Soit : 1,06 mmol/l (o) : 1,03- 1.81

( Cobas 6000 Roche)
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Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Inmunologie et Toxicologie

Dossier N°: 22K 18A2 . = Du : 30/11/22 - Edité le : 30/11/22
Prélévement effectué i 09:49 Mme-Mlle HADIANI SAIDA
YOUSSEF BENNANI SMIRES DDN : 1960
‘Ig AptN® | . l¢r ¢étage Imm Nour WORKSPADE Page : 3/4
S 0
—
3
'
< Compte Rendu d'Analyses
W CHOLESTEROL LDL : 1,64 * g/l 1-16
E Soit : 4,23 mmol/l 6-412
S , C
's * Facteur de risque - HDL inférieur 4 0,40 g/ b O N
s * Facteur protecteur - HDL supérieur a 0,60 g/l D‘//, ,
] * LDL : Objectif thérapeutique a atteindre : -~
3 - s1 aucun facteur de risque <220 g1
2 - si 1 seul facteur de risque < 1,90 ¢/
- 51 2 facteurs de risque < 1,60 g/l Recommandation AFSSAPS MARS 2005
.i - si 3 ou >3 facteurs de risque <1,30¢/1
W - si haut risque cardio-vasculaire < 1,30 g/
= * Facteurs de risque cardio-vasculaire associés & une dyslipidemie :
E -Age: - homme de 50 ans ou plus
-~ - femme de 60 ans ou plus
W - Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce
g - infarctus du myocarde ou mort subite avant 55 ans chez le pére.ou chez un parent du ler degré de sexe masculin .
[ - infarctus du myocarde ou mort subite avant 65 ans chez la mére.ou chez un parent du ler degré de sexe féminin.
= - Tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
> - Hypertension artérielle permanente traitée ou non traitée
g - Diabéte de type 2 traité ou non traité
o - HDL cholestérol < 0.40 g/l quel que soit le sexe
™
=
~
g TRIGLYCERIDES 3 223 * .ol 05-15
Colorimétrique enzymatique GPO/PAP (KV) Soit : 2,55 mmol/l 0,57-1,71
& (Cobas 6000 Roche)
g
g TRANSAMINASES ASAT (GOT - 37 °C) i 16 Uil <31
"h" IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
; ( Cobas 6000 Roche)
8
; TRANSAMINASES ALAT (GPT - 37°C) : 10 Ui/l <31
g IFCC sans Phosphate de pyridoxal (S4)
] (Cobas 6000 Roche) &
W xx
= v
HORMONOLOGIE
02/10/2017
TSH us
(Technique ECL / COBAS 6000) "
F
RESULTAT z 1,05 uUl/ml _e 025-5 1.670
O
]
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Dossier N°: 22K 18A2 . - Du : 30/11/22 - Edité le : 30/11/22
Prélévement effectué A 09:49 ABREE  Mme-Mile HADIANI SAIDA

YOUSSEF BENNANI SMIRES Py DDN : 1960
AptN°® 1, lér étage Imm Nour WORKSPADE 5 ? % f'{.;f" Page : 4/4
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|
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
RAPPORT MICROALBUMINURIE /CREATINURIE
RESULTAT : 9mg/g <30

LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 74 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ET A DOMICILE

S
&
§
~
Q
3 ° Le Systéme de Management Qualité du m liiNet
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_____Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
30/11722

POTASSIUM (K *) : 4,10 mEq/l 3,5-5 5,50
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