RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LlRé UR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER L'ES REJETS

Conditions générales :

®= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Lecadre 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 4 3 moais a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie : .

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfidentiel) 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 a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 4 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

=  Lafacture 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 :

=  Lla déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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

: contact@mupras.com

(o]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cer

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
&’ Actions Sociales
e\Royal Air Maroc

aladie, *
001469~

Declaratlo

M22- N

UMaladie O Dentaire Ooptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) %

Matricule 0;54— ...................... Société R Jd}"M/ L’\ f\ r\’_,’\.{...*‘ .......

O Actif Pensionné(e) OAutre : \ .....................................

Nom & Prénom :............. A A 8 I A’D .......... m 6 & A\EK ........................................

Date de naissance ........@J. G ?“__ /l 9 L{i‘
s LAY EL ALY T WP chea

................ L /}2 NN A - ¥y
Tél.: L(L ......... Total des frais engages ...... 32;9#.0/@4%5

Cadre réservé au Médecin — ~

7

Cachet du médecin :

Date de consultation %

Nom et prénom du malade :

a\u&)\ ........................... AQEG‘&Q

Lien de parenté : [;lLui—meme (DJconjoint OEnfant
Nature de la maladie :..#)..}.\.... T T S e S S
Affection longue durée ou chronique : QALD OaLc Pathologie : ..o

En cas d'accident préciser |eS CAUSES BL CINCONSEANCES : ....ceveeiiieeieeaeererermennrsaareesseesersssssssnssnnaeeasaeseeeeees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn e |la clause relative a la protection des données per‘sonnelles
Faita:...... affé ...................... Le: g///& Z 6/

Signature de I'adhérent{e):......................cccccrenaneeennns
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Nom/Prénom LAMANY] Q. Age-...
Hématologie Foncuon hepatique
et enzymologie
,‘. Plaquettes []Amytasémie’
4 VS [ 1Bilirubine libre et conjuguée
L1 crP [ IPhosphatases ACIDES
[1 Hémoculture + Antibiogramme [ ]Phosphatases Alcalines

{ = Bilan martial

[] Fer sérique

[1cTF

[1 Ferritine

[] Transferrine
Hémostase

[] Temps de prothrombine

[] TCK

L1 Fibrinogéne

[1INR

Bilan glycémique

[1 Phosphore
[1 Mg
[1 Bicarbonates (HCO,)
[]1 Urée
Créatinine

Acide urigue
Examen des urines .

[] Protéinurie des 24h ‘;,_\’:' N

[] ECBU + Antibiogramme. -

[JLoctate Déshydrogénase LDH
Jransaminases ASAT, ALAt

[1camma-GT

[JCPK (Créatine Phosphokinase)

[ JTroponine

[ JElectrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

[1TPHA-VDRL
[ JHépatite B
[ ] Antigéne Hbs
[ Anticorps Anti-Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbc
[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ 1Hépatite
[ ] Antic
[Jsérologie
L ]Serologlsaia;e’é)é’ff
[ JFacteur g 3Py,
[JAnticorps e éﬂﬁiﬁ‘imi’a
[ JAnticorps anti-DNA natif
[JlasLo
B ]Dosagg_gu complément

[]Eat;oiogie Hi:

J'/o_fa
fcp,

...... Sexe : H[ F[]

,Cholestérol LDL
\ Triglycérides
Groupage sanguin
et AC irreguliers

[1ABO

[ ] Rhésus

[1RrRAI
thyroidienne

(113

[1T4

X TSH

Bilan de la fonction rénale

[] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostale

Enzymes musculaires

[ Phosphore
[1Na
L1k
ELEl
[1 Urée
[ ] Créatini
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CABINET DE CARDIOLOGIE DR NAJIH HAYAT

FACTURE
NOM : KENAAN
PRENOM : FATIMA
DATE ACTE MONTANT
06/12/2022 | CONSULTATION 200 dh

+ECG

(+ (2 -y
d )" A * .7\ -
o OF A\
¢ (N ov
o VRIS B

06/12/2022 | ECHOCOEUR 300 dh
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ID:kenaan
Nom:

cabinet dr najih hayat —
—_2022-12-06-13:

38

Sexe: -Age:

Intervalle PR

— Durée T -
QT/QTc

ﬁ — Durée QRS -
\Axe P/QRS/T

5 = R(V5)/S(V1)
: - R(V5) +S(V1)-
= = <LConclusions>> — -

4 Ryth. ~sinusoidal norm. ; :
| Dévia. ax. gche mod_ér_ée_:_

_¢m--Poids: kg SYS/DIA:

[bpm] :67

[ms 1:170

[ms 1:130

1 Lo e e

s} -230—F=—

[ms ]:392/415
ldeg':53.2/-19.6/63.0
[mV 1:1-05/0.47

[mV }:1.52

*#Le rapport doit &tre confirmé par un médecinkt — -
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——Or RAJIH HAYAT
6812027 130844

' KEMAAN, FATIMA Dr HAJIH HAYAT
¥ 0611222 13:07:44

VATV
VA Env.Ti
FC

Dr NAJIH HAYAT
061222 130726

s bV
1 VM E Vit 0.73 m/s| otk T4
VM T.dic 271 m 135
VM Pente Dec 2.7 m/s
VM A Vit 0.90 m/s
VM E/A Ratio 0.81

iSRS

“HSR Cardiags

3SRS
USR Cardiaq

ISRS
USR Cardiaq

Mi0.14
=19

Mo04
Tis 15




m.A4C) 61 9%

 (simpson A4C) 40 ml

h(A4C) 6.5 em|

B(sim.4cav) 25 mil,

g(4cav) 7.9 em

D(sim.4cav) 66 ml|
&

“Dr HAJIH HATAT

0612122 130647 -

Dr NAJIH HAYAT
06/12122 13:06:14

Dr NAJIH HAYAT
06/12/22 13:05:18

ISRS
USR Caschagi

ISRS
USR Cardiaq

SRS
USR Cardiacqn

“Hies
Tis 0.8

M1
Tis0.8

Mi0.9
Tiso8

1 Sivd
VGd
PPVGd
SiVs
VGs
PPVGs
Vol.Télad(Teich)
“Wol.Télés.(Teich)
FE{Taich}
FRY% -
Vol .Efect.(teich]
Mas. VGd(ASE)

KENAAN, FATIMA

Mas.VG.syst.(ASE) 155.49_

Pr RAJH HAYAT
06/12122 130434

Dr NAJIH HAYAT
06112122 13:03:34

JSRS -

SR Cardiam

ISRS
USR Cardlaqe

- Mg
Tis 0.3

Mios
Tis 0.8




Nom :

CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRE : Dr NAJIH HAYAT

KENAAN Le 06 /12/2022

Prénom : FATIMA

COMPTE RENDU D’ECHOCARDIOGRAPHIE

1- VG non dilaté (VG : 45/27 mm), non hypertrophié (SIV: 10

mm, PP : 9 mm), de bonne cinétique globale et segmentaire,
FEVG :61%

2- PRVG basses
3- Massif auriculaire non dilaté (SOG: 17 cm2 SOD : 16 cm2),

libre d’echos

4- VValve mitrale fine, IM minime, pas de sténose mitrale

(SVM par planimétrie : 3,3 cm2)

5- Valve aortique tricommissurale, sans fuite ni sténose aortique

(ITV Ao : 26 cm Gdt moyen : 3 mmHg)

6- Cavités droites dilatées, bonne fonction systolique du VD

(TAPSE : 18 mm S'VD : 13 cm/s)

7- VCI non dilatée, compliante

8- Pas d’épanchement péricardique
9- Pas de signes d’'HTP

10-  Aorte ascendante a 34 mm

AU TOTAL :

Bonne fonction systolique du VG, FEVG : 61 %
PRVG basses

Pas de valvulopathies mitro-aortiques significatives
Bon VD

Pas d’'HTP ce jour
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Docteur Hayat NAJIH
Cardiologue
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Diplémée en Echocardiographie de I'Université Bordeaux Segalen
Diplémée en cardiologie pédiatrique de I'Université Paris Descartes

Diplémée en imagerie vasculaire de I'Université Paris Sud

[ )

ECHOCARDIOGRAPHIE
TRANSTHORACIUE
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifi¢ ISO 9001V.2015
. Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. .
| Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante

Dipléme d'hygiéne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prelevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :221200154

CASABLANCA le 12-12-2022
Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0100 lAcide urique B30 B
0105 Chlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0111 (Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0133 Sodium ' B30 B
0134 Triglycérides , B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0164 [TSH us B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0439 Vitamine D B450 B
Glycémie & jeun B30 B

Total des B : 1330
TOTAL DOSSIER : 1500.00 DH

N
; M\\'(,)j\(i‘ﬂ' M 3&9”{1
i 895 22 014
: ﬁaén* 358
Pal

Code INPE : 093000214 I
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 000 1
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca: (susdad! Gayle) ilag)dl @eal sl ¢,Ls 240

> 2578 ; 25 396 052 » Urgences : 0668 181182+ E ma >05Q
F: 188C '.E’,-f * TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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Laborato:re SQALLI d’Analyses Médicales
fie IS0 9001V 2015

j : Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
' Laboratoire ‘Bl S metesing

SQALLI g resene o parme

[l Analuses-Medicales Ninlame d'hinisae Raeribaliag b

Ti/T

Prélevements a domicile
— — sur rendez-vous -

‘Mme KENAAN EP LABIAD Fatima
Dossier N° : 2212120007
Prescripteur : Dr Hayat NAJIH

Date du prélevement :12-12-2022 a 09:06
Code patient : 1801310025
Né(e) le : 30-06-1954 (68 ans)

TR

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont autoratiquement editées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)”

Lo 08-03-2022
Hématies; > 4.27 M/mm3 (3.85-5.20) 4.52
Hématocrite : 37.30 % (35.00-45.50) 38.00
Hémoglobine : 12.20 g/dL (11.80-15.80) 13.10

VGM : 87 fL (80-101) 84
TCMH : 29 pg (27-34) 29

CCMH : 33 g/dL (28-36) 34
Leucocytes : 6570 /mm3 (3 600-10 500) 7350
Polynucléaires Neutrophiles : 56 % 64

Soit: 3679 /mm3 (2 000-7 500) 4704
Lymphocytes : 34 % 26

Soit: 2234 /mm3 (1 000-4 000) 1911
Monocytes : 7 % 7

Soit: 460 /mm3 (<1100) 515
Polynucléaires Eosinophiles : 2 % 2

Soit: 131 /mm3 (0-600) 147
Polynucléaires Basophiles : 1 % : 1

Soit: 66 /mm3 (0-150) 74
Plaquettes : 224 000 /mm3 (150 000-450 000) 164 000

Commentaire :

Hémogramme normal.

Validé par : Dr. BENMILQUD ogt_:ga
adall O

)

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Exte (gl 3ayk) 3
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 32 61 - Fax - 0522 38 84 34 -UrgeHCES'OGGB 181182 « E-ma
IF - 18801592 » TP 35805014 - ICE 001728083000020 - CNSS 4931008 « CODE INPE

Page 1/ 7
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Laboratoire SQALLI d’ Analgses Médicales
Laborataire certifie IS 9001 V2015

afag
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Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/

.

biologiste.

Laboratoire | ﬂf“aa mar a

SQALL!

Analyses Medicales il

Prélevements-a domicile

sur rendez-vous: 2212120007 - Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

40 mm
81 mm

VS 1ére heure
VS 2eme heure

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

ASPECT DE SERUM

Légérement chyleux

BIOCHIMIE SANGUINE

Aspect du sérum :

08-03-2022
Glycémie a jeun 1.27 g/L (0.70-1.10) 1.47
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 7.05 mmom/L (3.89-6.11) 8.16
Glycémie a jeun
3
-9 11.56
1.6 3 1 47
B o 1.23 e ——— e . XD
1.2 _ T * -1 =
1.0
084 _ _ . = B s
0 é r \
-(}8 18 03-12-21 08-03-22 12-12-22
Criteres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)
Symptdmes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
- Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jeun <1.10g/L >1.10g/L >1.10<1.26 g/L >1.26 g/lL
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L
— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)
f — e
Valjd rﬂ@m%%eﬂgna
D'ANALTSE
ATOIRE SQA iy
LABOR D MILOUD  6rif
5 961
3802
0 a Casablanca (suauasdl Lw) 2]l eual ol 'L—u .240

| » Urgences : 0668 181182 «

« CNSS . 45

E-mail :|

81008 « CODE INPE : 09

Page 2/ 7
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Laboratoure SOALLI d Analyses Médicales LA
= certifi¢ IS0 9001 V. 2015

fii'

‘ :

| Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste. 7 » / 7
| Laboratoire * Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca S J
l SOALL' | Dipleme universitaire de qualite en

AT Diplome d'hygiene haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a demicile

S rohdeZValis 2212120007 - Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

08-03-2022

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.30

(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

* La resultal 8sl saus reserva de Miterference de paramaire mocifiant: - Durae de vie des hamaliss
Dana co cas /| est souhailsble da pratiquar Is dasage d'une aulre pralgine glyquéa tells wFruciosamine.

rénale, L]

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne Treeei20 g/l (0.70-1.10) 1.34

6.80 Hémoglobine glyquée (HbATc)
- 5.90 6.30 _5.80

R — rr—— i e ——— e

e ond
cooooooo

FOo—tba

D'r

~08-18 e 03-12-21 08-03-22 12-12-22

<ou=7% :Lapluparl des patients avec DT2
<ou = 5,5% : DT2 nouvellernen! diagnostiqué, donl l'espérance de vie esl > 15 ans el sans anlécédent camio-vasculaire
<ou=8% :D0T2avec comorbidilé grave avérée evou une sspéranee de vie limilée (< 5 ansjou avec des complications macrovasculaires évoluéesou ayan! une longue durée df'évolution du diabéle (> 10 ans) el pour lesquels

la r:tiu de 7 % s'avére dilficile a attei car I néc 1se provoque des hypoglycémies sévére.
Patieni D) —t i
< ou = 7 %Pallenis avec ATCD de complicalion macrovasculaire considérée comme non évoluée
< ou = 8%Palients avec ATCD de wﬂ;ﬂlczlion macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque-alleinie coronarienne sévére atteinle polyariérielie-(AOMI) -accident vasculaire cérébral récent (<
6 ma]

tign| insuffisay A
<ou =7 % :IRC modérée (slades 3A el 3B)
< 0u = B % IRC sévére ou lerminale (slar:es 4el5)

i inie. v

< 6,5 % : Avanl d'envisager la nrussesse
< 6,5 % al glycdmies < 0,95 g/1 4 jeun el < 1,20 g/l en posiprandiala 2 heures : Durani la grossesse

Personnes dgées
<ou =7 %Diles = vigoureuses = donl l'espérance de vie es! jugée salislaisanie

< ou = 8%Diles « Iragiles =, & I'é1al de sanlé intermédiaire el 3 nisque de basculer oans la calégorie des malades

< ou = 9%Dites « malades », dépendanies, en mauvais é(al de santé en raison d'une polypathologi que évoluée généralrice de handicaps el d'un Isolement social
Sodium (Na) 143 mEq/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 143 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 3.93 mmol/L (3.50-5.10)

(Electrolyte Analyzer ISE — Kone!ab 30)
Prélevement sans garrot

Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Chlore (CI) 108 mEq/L (95-110)
108  mmol/L (95-110)

Maarif Extension Casa td. (3agaand! ;..J.:) STED 3 J1 o..._.).nl £ yLa 240
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Créatinine 6.0 mg/L (6.0-11.0) 6.8
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 53.1 pmol/L (53.1-97.3) 60.2
122+ Créatinine
e I — B —— =
101
28 < Jp
69 3 g e e et B — .00
58 5:08—— = o i,
4.8 - . -
31-01-18 03-12-21 08-03-22 12-12-22
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)
(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)
Clairance: ' 106 mL/min (>60)
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)
Classification de la maladie rénale chronique :
— @G1 :Clairance normale : > ou =a 90mL/min |
- G2 : Clairance légérement abaissée : 60-89mL/min |
— G3a: Clairance légérement abaissée a modérément abaissée : 45-59mL/min
~ @G8b : Clairance modérément a sévérement abaissée : 30— 44mL/mm
— G4 : Clairance sévérement abaissée : 15-29mL/min
— @G5 :Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min.
03-12-2021
Acide Urique 57 mg/L (20-60) 45
(AOX - Konelab 30 — Thermo fisher) 339 pmolll _ (119-357) 268
Acide Urique A
Ay S S . 5100
52.9 {45.00 o - - —
443 4 RS SIS
35.7 4
27.1 4
18.6
10.0 : *
031 e 49-2-22

ension. Casablanca. (Gauasdl Gijda) Lilogydl eealyl 5305 240
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Qualité

77

= .sur rendez-vous
03-12-2021
Cholestérol total 2,13 g/l (<2.00) 1.58
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 — - 5.49 mmol/lL (<5.15) 4.07
Thermo fisher)
Résultat techniquement contrélée sur le méme prélévement.
Cholestérol total
25 213
L L R N R g _ o e
1.6 {1.41 s - o gse IR ——
1.2
08
0.4
01 —— S - S
-0.5 . ;
31-01-18 03-12-21 12-12-22
03-12-2021
Triglycérides 173 g/l (<1.50) 0.94
(Méthode enzymatigue photométrique — Konelab 30 — 1.97 mmol/L (<1.71) 1.07
Thermo Fisher)
Résultat techniguement contrdlée sur le méme prélévement. _
= Triglycérides 173
}g*’-"— - - 094 et e AR
0% 0.8 o o L oy
0.6
0.3
-0.1 - i i
0.4 v .
31-01-18 03-12-21 12-12-22

_ 4 Urgences;b668181182-2 z,zfqug;r952.2253m,
B « CNSS NO8 o SIn]F [dp% - ke
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03-12-2021

LDL-Cholestérol 1.29 g/L 0.72
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermao 3.32 mmolL 1.86
fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmoi/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

LDL-Cholestérof

[X)

b2

OWo-0 = n-30

woopoéee

1-01-18 03-12-21 12-12-22

08-03-2022

Transaminases GPT (ALAT) 12 UI/L (0-395) 15
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)

Transaminases GPT (ALAT)

62— e o,
15.00 15.00 : 12.00

T —— e

31-01-18 08-03-22 12-12-22

08-03-2022

Transaminases GOT (ASAT) 11 UL (0-40) 14

(AST IFCC— Konelab 30 — Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT)

dudall = £ MED\CALES
m& / MI%O 5JD Loubna
l

= RBoute d'E i ension. Cas ;,‘.'-4_,_‘,.I‘U¢j__,\;_\,naul—Lu.L'EJ

Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 -'-—’-Urgences:0565181182 E-mail : labosqall Jgmail.com
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250H-Vitamine D total (D2+D3)

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biolo

aculté de medecine et de pharma

Diplome universitaire de qualité en scie

7i/7

Diplome d'hugiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2212120007 - Mme KENAAN EP LABIAD Fatima

20,09 ng/ml

(30.00-100.00)

(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) : 50 nmol/L (75-250)
Résultat techniqguement contrdlée sur le méme prélévement.
Interprétation
- Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)
- Insuffisance.............. : 10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
— Carence.........ccuiivinsl :<a10 ng/ml (<25 nmoliL)
- Toxicité....................... > @ 100 ng/ml (>250nmol/L)
03-12-2021
TSH Ultra—-sensible 1.700 pUl/mL 1.250

(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de

détection:0.005pUI/ml)

Interprétation:

Euthyroidies 0.27 a 4.2 pulkmL
Hyperthyroidie TSH < 0.1 pUlmL
Hypothyroidie TSH >5.0 pUl/mL
; TSH Ultra-sensible
5.0
43
i
3 1.70
T2 S B i i IR .
0.7
0.0+ —
03-12-21 12-12-22

Nouveau -né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage & partir de J5.

ex Route d'El Jadida) Maarit Extensio asablanca (Suasdl 5, € 4
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