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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : Mmadie Carkaire }704/‘9 0 - " N v

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
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Cadre réservé a I'adhérent (e) &
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= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série. .
Date de naissance :...&..A..... g ,{_J.x( ,Si S = O

Adresse ,{:Z,A ...... { 1&4{?‘5{4 Jf ......... {_u" NUZ"E‘("“/L- .............
/ ........................................................................

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0ins.

A '
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radjologie et Biologie :

-

Cadre réservé au Médecin -
s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre W
Ht (I
- iointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
. i - : ; Cachet du médecin AT i
« pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de g magl 111 Rik
]

la mutuelle.

Dﬁ-tique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Dl_uzqéme
Nature de la maladie :................. 25

Affection longue durée ou chronique : D

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

L] 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 En cas d'accident préciser les causes et
as > ses e

obligatoire avant e sbut de traitement

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ¢ pli confidentiel a I'attention du
L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement )
meédecin conseil de la Mutuelle )

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por‘tea sghte déclaration. Je déclare

; avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnée sonnelles.
L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Faita: . (- ?,_1-?_?_;‘.,:,3 (: ’httﬁ- VVVVVVVVVVVVV Le: . € / /{ (f/ 2 d (“)

Ahicis ) Signature de I'adhérent{e) : ...............[heccccicnnn oo
N\
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser |a dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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HOPITAL CHEIXH KHALIFA IBN ZAID '

[S

| FACTUTRE |

Ne 160629 / 2022 du 05/12/2022
Nom patient EL HAMDANI SAIDA Entrée  05/12/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 05/12/2022
[
Nombre ‘ Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
1 |
PRESTATIONS INTERNES ! | |
[ [
OSTEODENSITOMETRIE 1,00 | 600,00 600,00
RADIOGRAPHIE DU GENOU DE FACE, DE PROFIL 1,00 ‘ 180,00 180,00
RADIOGRAPHIE DE LA CHEVILLE DE FACE ET D 1,00 ‘ 180,00 ‘ 180,00
Sous-Total 960,00
Total Frais Clinique \ 960,00
Arrétée la présente facture a la somme de : !
NEUF CENT SOIXANTE DIRHAMS ’ Total 960,00
|
| I Carte Bq Total encaissé Solde
| Encaissements ! [ 960,00 960,00 0,00

CNSS N°® 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




LABORATOIRE D'AN;&LYSES MEPICALES DEROUA

[ otissement ELWAHDA 2 —

ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél - 0522 51 49 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E—mail : laboratoire.deroua@gmail.com
Patente n° 55807051 - RC n°® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409

Saida E

"

FACTURE N° : 000049035

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

m Kasri EL HAMDANI

Demande N° 2212070028
Date de I'examen : 07-12-2022

Deroua le 07-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN B5
PR PRELEVEMENT B7.5
0347 Auto anticorps anti nucléaires 150 201 B150
0100 Acide urique B30
0370 CRP B100
0368 Test au latex B50
0369 Tréaction de Waaler Rose B50
0216 Numération formule B8O
0130 Protéines B30
0114 Electrophorése des protides B100
0223 VS B30

Total des B : 640.5

Montant total payé : 850DH

Type du réglement : Carte bancaire

Arrétée la présente facture a la somme de :

huit cent cinquante dirhams




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 2212051533315A / .

Numéro Nom du patient I Date
admission | | encaissement
T 1
2200603383 ' EL HAMDANI SAIDA | 05/12/2022
‘ |
Mode ‘ Références du paiement | Montant
paiement 1 { Dhs
CarteB 110649 300,00
- |
|
\ |
‘ |
1 |
\ Total payé I 300,00
| |
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

Ne 160576 / 2022 du 05/12/2022
Nom patient : EL HAMDANI SAIDA Entrée  05/12/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie  05/12/2022
| |
'Nombre | Lettre CIé | Prix Unitaire : Montant
| |
PRESTATIONS INTERNES o } ;
\ .
CONSULTATION DE TRAUMATOLOGIE-ORTHOPEDIE ' 1,00 } | 300,00 | 300,00
| ‘ Sous-Total | 300,00
Total Frais Clinique i 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

\'
TROIS CENTS DIRHAMS ‘Total 300,00
|
|
1
f
T T \ T
, o Carte Bq | Total encaissé: Solde
Encaissements 300,00 1 | 300,00 | 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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CASABLANCA, le 05/12/2022
PATIENT : EL HAMDANI SAIDA

IPP : 150826103355NA
DATE NAISSANCE :01/01/1959
NUMERO DOSSIER : 2200603435

Résultats :

Déminéralisation osseuse.

Pincement de l'interligne fémoro-tibiale interne.
Absence d’anomalie de la trame osseuse.

Absence d’anomalie évidente au niveau des parties molles du genou.

En vous remerciant de votre confiance :

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hpital Cheikh Khalifa lbn Zaid, Boulevard du complexe administrati, Hay E| Hassani, i

BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc il Eggiitmn o s 3
TélfFax: 42125 29 00 44 77 / Lheikh Khalifa Ibn Zaid
www.he fekm.ma RECYAUME DU ¥AKOC
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CASABLANCA, le 05/12/2022
PATIENT : EL HAMDANI SAIDA

IPP : 150826103355NA
DATE NAISSANCE :01/01/1959
NUMERO DOSSIER : 2200603435

Rx CHEVILLE DROITE F/P

Résultats : |

Minéralisation osseuse normale.
Interligne articulaire respectée.
Surfaces articulaires réguliéres.

Absence de calcifications des parties molles.

En vous remerciant de yotre confiance :

Signé : Pr Ass BERRADA S.
L\

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratf, Hay E| Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc

TélFax: +212 52900 44 77
wwvw.hdc fkm.ma

= Fondation
' Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Eo Y du#e oy M AR D C
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CASABLANCA, le 05/12/2022

PATIENT : EL HAMDANI SAIDA

IPP : 150826103355NA
DATE NAISSANCE :01/01/1959
NUMERO DOSSIER : 2200603435

OSTEODENSITOMETRIE

Résultats :

Mesures effectuées au niveau des deux os de I'avant-bras, des cols fémoraux, et du
rachis lombaire.

Ostéopénie au niveau des cils fémoraux et du rachis lombaire.

Ostéoporose des os de I'avant-bras.

En vous remerciant de votre confiance :

Signé : Dr BERRADA S,

Hopital Cheikh Khalifa lbn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc

TélfFax: +212 52900 44 77

www.hdcfdkm.ma

"~ Fondation
/ Cheikh Khalifa Ibn Zaid

RoY A o ME b N



HOPITAL SHEIKH KHALIFA

Téléphone: (__ ) _ -
Patient: EL HAMDANI, SAIDA Referring Physician: (non spécifié)
Birth Date: 01/01/1959 Age: 63,9 ans Patient ID: 54655
Height: 152,0 cm Weight: 60,0 kg Measured: 05/12/2022 16:11:23 (15 [SP 2))
Sex: Femme Ethnicity: Blanc Analyzed: 05/12/2022 16:16:02 (15 [SP 2])

DualFemur Densité osseuse

Image nor JE Jmage non diapnostigue
Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés) DualFemur: Total
(DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score
1,260 @

b

Age (années)
Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés)

DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Réglon (g/cm?) T-score Z-score
Col Gauche 0,716 -2,3 -0,9
Col Droit 0,636 -29 -1,5
Col Moy. 0,676 -2,6 -1,2
Col Diff. 0,080 06 0,6
Total Gauche 0,798 -1,7 -0,5
Total Droit 0,709 -24 -1,2
Total Moy. 0,754 -20 -0,9
Total Diff. 0,089 0,7 0,7

Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)
Gauche = -2,1 mmJ | Droite = -1,9 mml

k t t t t + i

-30 -20 -10 Moyenne 10 20 30

Droit=98,7 mm Moyenne=100,6 mm Gauche=98,5 mm
Commentaires :

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont & +1DS (+ 0,010 g/cm? pour DualFemur Total); Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés) (dges 20-40) Fémur Population de référence (v113); Ajusté
pour I'Age, I'ethnie; La différence de T-score DualFemur Total est 0,7. L'asymétrie est Discréte; Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type
caucasien : normal = T-Score supérieur ou égal & -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal & -2,5 SD (les définitions de 'OMS ne s'appliquent
que si le T-Score est défini & partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé).

Date de création : 05/12/2022 16:16:42 15 [SP 2]; Nom de fichier : 29efmr7jiz.dfx; ; Fémur gauche; 76:3,00:50,03:12,0 0,00:11,04 0,60x1,05 16,8:%Gras=29,9%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 54;
Mode de balayage : Standard; 37,0 pGy, Fémur droit; 76:3,00:50,03:12,0 0,00:11,58 0,60x1,05 16,6:%Gras=31,1%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Angle du col (degré)= 51; Mode de balayage : Standard; 37,0 pGy

. Lunar Prodigy Advance
@ GE Healthcare LUNAR Page:1del ko AL




HOPITAL SHEIKH KHALIFA

Téléphone: (__) __ -

Patient: EL HAMDANI, SAIDA Médecin Prescripteur: (non spécifié)

Date de 01/01/1959 Age: 63,9 ans ID-Patient: 54655

naissance:

Taille: 152,0 cm Poids: 60,0 kg Mesuré: 05/12/2022 16:11:23 (15 [SP 2])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 05/12/2022 16:16:02 (15 [SP 2])

-bras Gauche Densité osseuse

Radius UD

Cubitus 3 | Radius 33 %

i

Image non dia

Commentaires :

Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés) Av.-bras Gauche: Radius 33

% (DMO)
DMO (g/cm?) AJ T-score
1,065 Normal
0,976
0,888
0,799
oI ae

0,621
0,532

20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)

Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés)

. DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Rigion (g/em?) T-score Z-score
Radius UD 0,344 -2,7 -1,5
Cubitus UD 0,229 - -
Radius 33 % 0,482 -4,6 -33
Cubitus 33 % 0,536 - -
Les deux UD 0,296 - -
Les deux 33 % 0,501 - -
Radius entier 0,431 -4,1 -2,9
Cubitus Total 0,374 - -
Les deux Total 0,409 - -

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 +1DS (+ 0,020 g/cm? pour Av.-bras Gauche Radius 33 %); Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés) (dges 20-40) Avant-bras Population de référence
(v113); Ajusté pour I'Age, I'ethnie; Calibration Lunar utilisée; Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score supérieur
ou égal & -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal & -2,5 SD (les définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une

base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé).

Date de création : 05/12/2022 16:16:40 15 [SP 2] Nom de fichier : 29efmr7jiz.dfx; Av.-bras Gauche; 76:0,15:50,03:12,0 0,00:6,20 0,60x1,05 5,1:%Gras=69,0%; 0,00:0,00 0,00:0,00; Longueur de |'avant-bras :

24,0 cm; Mode de balayage : Standard; 2,0 uGy

@ GE Healthcare LUNAR

Page:1del

Lunar Prodigy Advance
PA+351899




HOPITAL SHEIKH KHALIFA

Téléphone: (__) __ -

Patient: EL HAMDANI, SAIDA Referring Physician: (non spécifié)

Birth Date: 01/01/1959 Age: 63,9 ans Patient ID: 54655

Height: 152,0 cm Weight: 60,0 kg Measured: 05/12/2022 16:11:23 (15 [SP 2])

Sex: Femme Ethnicity: Blanc Analyzed: 05/12/2022 16:16:02 (15 [SP 2])

. Rachis AP Densité osseuse Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés) Rachis AP: L1-L4 (DMO)

F = DMO (g/cm?) AJ T-score
' 1,435

Image nan diagnostl

Commentaires :

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont 3 +1DS (+ 0,010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4); Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés) (4ges 20-40) Rachis AP Population de référence (v113); Ajusté
pour I'Age, I'ethnie; Organisation mondiale de la santé - Définition de |'ostéoporose et Qstéopénie pour les femmes de type caucasien : normal = T-Score supérieur ou égal & -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score

Normal

1315

1,195

o i
« v

0,835
0,715

0,595
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Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/BMDCS/Lunar combinés)

DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Région (g/cm?) T-score Z-score
L1 0,946 -1,6 -01
L2 1,017 -1,6 -01
L3 0,962 -2,0 -0,5
L4 0,988 -1,8 -03
L1-L4 0,979 -1,7 -0,2

compris entre -1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal  -2,5 SD (les définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de données de jeunes femmes de

type caucasien en bonne santé).
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should ensure an adequate intake of dietary calcium and vitamin D. The NOF recommends adults under age 50 need 1,000 mg of
calcium and 400-800 IU of vitamin D daily. Adults 50 and over need 1,200 mg of calcium and 800-1,000 IU of vitamin D daily.

€ SUIVL

People with diagnosed cases of osteoporosis or at high risk for fracture should have regular bone mineral density tests. For patients
eligible for Medicare, routine testing is allowed once every 2 years. The testing frequency can be increased to one year for patients
who have rapidly progressing disease, those who are receiving or discontinuing medical therapy to restore bone mass, or have
additional risk factors. '

Based on these results, a follow-up exam is recommended in décembre 2023

(non spécifié)
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Lunar Prodigy HOPITAL SHEIKH KHALIFA

Advance

Téléphone: () -
Rapport de densitométrie osseuse: lundi 5 décembre 2022

Médecin Prescripteur: (non spécifié)

< PATIENT:

Nom: EL HAMDANI, SAIDA

ID-Patient: 54655 Date de naissance: 01/01/1959 Taille: 152,0 cm
Sexe: Femme Mesuré: 05/12/2022 Poids: 60,0 kg
Indications: Fractures: Traitements:

== EVALUATION:

The BMD measured at Fémur Col Gauche is 0,716 g/cm? with a T-score of -2,3. This patient is considered to have low bone mass
according to World Health Organization (WHO) criteria. Bone density is between 10 and 25% below young normal. Treatment is
advised.

The BMD measured at Fémur Col Droit is 0,636 g/cm? with a T-score of -2,9. This patient is considered osteoporotic according to
World Health Organization (WHO) criteria. Pharmacological treatment, if not already prescribed, should be started. A follow up
bone density test is recommended in one year to monitor response to therapy.

The BMD measured at Fémur Total Gauche is 0,798 g/cm? with a T-score of -1,7. This patient is considered to have low bone mass
according to World Health Organization (WHO) criteria. Bone density is between 10 and 25% below young normal. Treatment is
advised.

The BMD measured at Fémur Total Droit is 0,709 g/cm? with a T-score of -2,4. This patient is considered to have low bone mass
according to World Health Organization (WHO) criteria. Bone density is between 10 and 25% below young normal. Treatment is
advised.

The BMD measured at Rachis AP L1-L4 is 0,979 g/cm? with a T-score of -1,7. This patient is considered to have low bone mass
according to World Health Organization (WHO) criteria. Bone density is between 10 and 25% below young normal. Treatment is
advised.

The BMD measured at Avant-bras Radius 33 % is 0,482 g/cm® with a T-score of -4,6. This patient is considered osteoporotic
according to World Health Organization (WHO) criteria. Pharmacological treatment, if not already prescribed, should be started. A
follow up bone density test is recommended in one year to monitor response to therapy.

. . 2 OMS Adulte-Jeune
Site Région Date mesure Age mesure Classification T-score DMO
DualFemur Col Gauche 05/12/2022 63,9 Ostéopénie -2,3 0,716 g/ecm?
DualFemur Col Droit 05/12/2022 63,9 Ostéoporose -2,9 0,636 g/cm?
DualFemur Total Gauche 05/12/2022 63,9 Ostéopénie -1,7 0,798 g/cm?
DualFemur Total Droit 05/12/2022 63.9 Ostéopénie -24 0,709 g/cm?
Rachis AP L1-L4 05/12/2022 63,9 Ostéopénie -1,7 0,979 g/em?
Av.-bras Gauche Radius 33 % 05/12/2022 63,9 Ostéoporose -4.6 0,482 g/cm?
Critéres de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour les femmes ménopausées de type caucasien:
Normal T-score égal ou supérieur 4 -1 ET
Ostéopénie T-score compris entre -1 et -2,5 ET
Ostéoporose T-score égal ou inférieur 4 2,5 ET

Y RECOMMANDATION:

NOF Guidelines recommend people with T-scores between -1 and -2.5 (Ostéopénie) consider taking an osteoporosis medication when
they have certain risk factors. Effective therapies are available in the form of bisphosphonates (Fosamax and Actonel), and Evista.

Hormone therapy may be an option based on review of risks and benefits of treatment. All patients should ensure an adequate intake
of dietary calcium and vitamin D. The NOF recommends adults under age 50 need 1,000 mg of calcium and 400-800 IU of vitamin D
daily. Adults 50 and over need 1,200 mg of calcium and 800-1,000 IU of vitamin D daily.

NOF Guidelines recommend all people with T-scores of -2.5 and below (osteoporosis) consider taking an osteoporosis medication.
Effective therapies are available in the form of bisphosphonates (Fosamax and Actonel), Miacalcin, Evista, and Forteo. All patients
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Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a TH30 apreés le prélévement.
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T HEMATOCYTOLOGIE
o
= Hémogramme : NFS
& Cytométrie en flux / Impédance
§ Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
© 03-07-2021
;i Leucocytes : 4,74 10%/uL (3,90-10,20) 5,00
E Hématies : 4,67 108/uL (3,90-5,40) 4,32
3 Hémoglobine : 14,1 g/dL (12,0-15,6) 13,1
- Hématocrite : 422 % (35,5-45,5) 39,8
= VGM : 90,4 fL (80,0-99,0) 92,0
g TCMH : 30,2 pg (27,0-33,5) 30,4
2 CCMH : 33,4 g/dL (30,0-36,0) 33,0
T ;
o Polynucléaires Neutrophiles : 475 % 48,5
§ Soit: 2,25 10%uL (1,50-7,70) 2,43
e Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 3,9
E Soit: 0,12 10%uL (0,02-0,50) 0,20
o Polynucléaires Basophiles : 0,2 % 0,4
% Soit: 0,01 10%uL (<0,20) 0,02
b Lymphocytes : 399 % 414
5 Soit: 1,89 10%/uL (1,00-4,00) 2,07
i Monocytes: 99 % 58
E Soit: 0,47 10%/uL (0,10-0,90) 0,29
£, Plaguettes : 223 103/l (150-370) 188
e Vitesse de sedimentation
§ 03-07-2021
2 VS 1ére heure 17 mm (2-8) "
%‘ VS de référence (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(age+10)/2
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Le prelevement a domicile se faif sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer. e
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g
=&
5% BIOCHIMIE SANGUINE
2 E’.’_ 03-07-2021
e Acide Urique 52 mg/L (25-60) e
@ % (Enzymatique & l'uricase/POD ~-KONELAB) 309 umol/L (149_357)
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E % 27-08-2021
585 Protéine C-réactive (CRP) 0,32 mg/L (<6,00) 1,98
E = (Turbidimétrique)
5 § La CRP est un marqueur de l'inflammation & cinétique RAPIDE
'E} RS -Elle augmente 6 a 7 heures aprés une agression
- 5 - Atteint son maximum au bout de 72 heures
= g - Retourne a la normale au bout d'une semaine
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el 27-08-2021
Sy Protéines totales 68,0 g/L (66,0-89,0) 65,0
& o (Colorimétrique Biuret - KONELAB)
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Le prélevement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.
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Mme EL HAMDANI Saida Ep Kasri, N° de dossier : 2212070028, édité le : 08—-12-2022

Electrophorése des protéines sériques
(Technique capillaire: Capillarys 2 flex piercing)

27-08-2021
Protéines totales : 68,0 G/L (66,0-83,0) 65,0
Albumine : 60,1 % (55,8-66,1) 62,1
soiten g/l : 40,9 g/l (40,0-47,86) 40,4
Alpha 1 globulines : 40 % (2,9-4,9) 3,2
soiten g/l : 2,7 g/l (2,1-3,5) 2,1
Alpha 2 globulines : 96 % (7.1-11,8) 9,7
soiten g/l : 6,5 gl (5,1-8,5) 6,3
Béta 1 globulines : 6,7 % (4,7-7.2) 6.6
soiten g/l : 46 g/l (3,4-5,2) 4.3
Béta 2 globulines : 49 % (3,2-6,5) 4,9

soiten g/l : 3,3 g/ (2,3-4,7) 3,2
Gamma globulines : 14,7 % (11,1-18,8) 13,5

soiten g/l : 10,0 g/l (8,0-13,5) 8,8

Interprétation: Profil éléctrophoretique sensiblement normal.

AUTO-IMMUNITE
Anticorps Anti-nucléaires
Recherche: Négatif a ce jour
(ELISA, Alegria Orgentec)
Index: 0,30 (<1,20)

Détermination qualitative par technique ELISA dans le sérum d'auto-anticorps 1gG contre: SS-A-60 , SS-A-52, SS-B, RNP/Sm ,
RNP-70, RNP-A, RNP-C, Sm-BB, Sm-D, Sm-E, Sm-F, Sm-G, Jo-1, Scl-70, dsDNA, ssDNA, polynucléosomes,
mononucléosomes, histone complexe, histone H1, histone H2A, histone H2B, histone 3, histone H4, Pm-Scl-100, Centromere B

Interprétation

Négatif: Index < 1.0
Limites: Index 1.0 - 1.2
Positif: Index > 1.2

Si le test de dépistage est positif , la recherche des anticorps antinucléaires solubles (ENA) et ADN natif est fortement recommandée

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H a 1H30 aprés le prélevement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.

Facteurs Rhumatoides (IgG) <20,00 U/mi (<20,00)

(ELIGA ALEGRIA ORGENTEC) % | mr——
Interprétaion des résultats /f: ':-"UL{\\-\
Neégatif <20 U/ml e i N
Positif > =20 U/ml o N

/5 : ;-
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Le prélévement & domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se depla
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Nom :EL HAMDANI Saida f

trectrophorese des protéines sériques
Technique capillaire : Capillarys 2 flex piercing

’ | FREL

Nom %% Normales % g/L Normales g/L
Alburnlne 60,1 55,8 - 66,1 40,9 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,0 29- 49 2,7 2,1- 35
Alpha 2 9,6 7,1-11,8 6,5 9;1~ 85
Beta 1 6,7 47- 7.2 4,6 34- 5.2
Beta 2 4,9 3.2+ 65 3,3 2,3+ 4,7
Gamma 14,7 11.1-18.8 10,0 B,O- 135
Rapp. A/G :1,51 P.T.:68 q/L
Commentaire : Profil éléctrophorétique sensiblement normal. f

Les résultats des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1H30 apres le prélevement.
La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme a partir de 13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des types d'analyses.
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.
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