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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & 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

s La validité de |a feuille de soins est limitée & 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 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 a la feuille de
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 l'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 |'opticien sont & joindre & 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 & joindre & 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.

= La 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

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

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

|
|
J

& 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les reﬂsawgnememts sous. ph confldermel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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1 Comprimé, matin, pendant 6MOIS .
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- / g
q;;)?roxl\%- Deroxat 20 mg 0502 | & 7.
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2 Xy
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1 Comprimé, matin, X 6MOIS
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T PIASCLEDINE 300mg, gélule '

Insaponifiables d'avocat et de soja

Veuillezlire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

importantes pour vous.

Vous dew = +~-* 300MG t en suivant scrupuleusement les informations fournies dans

cette PmSCLED‘:\E:; armacien ou votre infirmier/ére.

«Gal  Boitedel gel Lskourd ssoin de la relire, ==

s Adl pitibuépa !n\\\eﬂﬂ"“s it conseil ou information. ——

*Siv PPV 188,00 DH §, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou votre =
infit \\\“\\\\\ Yet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. [—
a2 -

. Vogl ™ 1,‘m1 0?2“4 4 vous ne ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez —
moi —

o tée des enfants.
| PIASCLEDINE® 300MG

Boiteie 30 gélules b 4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Distributpar Sothema-Bouskoura 3élule et dans Comme tous les médicaments, ce médicament
\ PPV : 188,00 DHS peut provoquer des effets indésirables, mais ils ne

aitre avant de surviennent pas systématiquement chez tout le
i -
mg, gélule ? * Régurgitations qui peuvent étre évitées en prenant
6" 11801 " 072644 bt ield 7 la gélule au milieu du repas.

* Rares réactions allergiques.

* Exceptionnelles atteintes hépatiques avec
modification du bilan hépatique.

* Diarrhées et douleurs de I'estomac.

Déclaration des effets secondaires

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable,

| parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien ou

5 (il appartient a votre infirmier/ére. Ceci s’applique aussi a tout

| PIASCL EDINE® 300MG mg, gelule ?
q Boitefe 30 gélules rmations.
. Dstribugyar sothemaBouskoura
PPV : 188,00 DHS
¢

I

jactive extraite

;,___..s_ 072644 fres agents effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
antEmmammatsires et antiriimatismauyx, non cette notice. En signalant les effets indésirables, vous
stéroidiens). contribuez a fournir davantage d'informations sur la
Ce médicamentagit également sur les gencives. sécurité du médicament.

Ce médicamentest indiqué en traitement

symptomatique (douleur et géne fonctionnelle) a 3. COMMENT CONSERVER PIASCLEDINE 300

effet différé de larthrose de la hanche et du genou. gélule 7

Ce médicamentest indiqué en traitement d'appoint Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des
dans certaines maladies des gencives. enfants.

- : N’utilisez pas ce médicament apreés la date de
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE péremption indiguée sur I'emballage. La date de
UG DL PR VLIRS péremption fait référence au dernier jour de ce mois.
Ne prenez jamais PIASCLEDINE 300 mg : Pas de précautions particuliéres de conservation.

* Si vous étes allegique (hypersensible) a la substance g jatez aucun meédicament au tout-a-l'égout ou
active ou a I'undes autres composants contenus avec les ord . X 3
e - ; \ ures ménagéres. Demandez a votre

dapt ce médicanent. iunnaniesl - 1< |4 rubrique /. % 9
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préférence avant le: 3 de 20.

pPC : 149,50 DH

tides de Collagéne fortigel, fructose, acidifiant : acide
. ———Tacide L-ascorbique 80 mg), Hyaluronate de sodium,

Lot: te de potassium, arémes, Gluconate de manganeése

A consommer de ulcorants : sucralose, glycosides de stéviol, Gluconate de
p‘iérence avantle:

pPC ;149,50 DH +TOSE-AVEC EDULCORANT.
1] _

Lot: : |A/YIN0T/dWAYLZZ 1610202 YO'
Agnsommer de {

préférence avant le : ﬁ""‘" < 9t "[;rtﬂ("'
PPC:149,50DH | I o’
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CALCIFIX" p

CALCIUM + VITAMINE 3

avant de prendre ce médicament.

ftraitement.
uny icin ou a votre

res me en cas de
if.
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CALCIFIX® D3 500 mgwuu...

.+ Q.SP. UN comprimé
Hl d'amidon de mais.
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“-o=ff s mn TUiRAPEUTIQUE

[ENT 7

)
L']‘jl LO fum et en vitamine D,

- en associalion aux traxements oe rosi@oporose, lorsque ['apport de calcium et de vitamine D est insuffisant

] {E MEDICAMENT ?
V\ dans les cas suivants

H 0(1 2/0 In des constituants,

- quantité de calcium dans le sang anomalement élevée (hypercalcémie),

- glimination exagérée de caicium par lurine (hypercalciurie),

- calculs rénaux (jithiase caicique),

- phénylcétonurie (maladie héréditaire due & un déficit enzymatique), en raison de la présence d'aspartan

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

P
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR ' ; @ e

‘Ventolin€ 100 microgrammes/dose,
" suspension pour inhalation en flacon pressurisé

SALBUTAMOL
VT " sitieav oo médicament car elle contient des
- LR
§ o3 \IIIIIHlllllllllll|l|||lll!]| . &8 I/MlIﬂllﬂl}ﬂﬂlﬂlﬂlﬂ
a0 OLINE 100 n EBSS
by VENTOLI mcg =m
e=c % Aérosol 200 doses C II °_§ &E% mei';’;‘o% LDO meg 5 personnes.
3 <3 PPV 4530DH = (o5 O 2 PPV 4530 pry ) x Vvotres.
* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, qu'il SOIT MENUUINIC vu o dans cette
notice, parlez-en a votre médecin ou vo 2 5 mm
- g— ‘g -
: L I
e .2 IR
g g%g . c“ 118001 14125 rogran Ué)gu;g . VE:JTO'TI;‘OE 100 meg flacon
5 @ i ' g roso 0 doses
| VENTOLINE 100 mcg utilise” @ “g P O
932 g Miroas S St () AR srnne PY 4B MH mmes/dose,
3 <2 PRV 45,30 .on pressurisé ?
m— 5. LOMMENt utllxser VENTOLINE 100 microgy~==-=-~""--- - inhalation en flacon
— . |I|lH||||l\|||I|II|||I1||
illi“N!IlllllllllllllllllIJI g
. % §§E micrc NTOLINE 100 meg yur inhalation en flacon
— ‘ggm £ VENTOLINE 100 mcg Mroaol 200 dolt;;{ O
£ £§ Aérosol 200 doses 1 PPV 4530
— 3 <3 PPV 45,30 DH CO)rioons) , :
Sk s EEANE microgrammes/dose - v inhalation en flacon
e g TN nl\NS OUELS CAS EST || WL \\\\\\\\\\\\“\\\\S\
EE<g ]
gfag / U l]j f‘:éé‘% ‘ ENT?L zuu domH O
g <g o 530g A 45,300
Citser o ""W 200 das-; % EE ._.rc‘bj' a actlon rapide (il agit en quelques
minutes) et de cour v 49,30 Dy OO © ... 5aaministre par voie inhalée (en I'inspirant par

" temeal de 'inhalateur.

@ b
gf ’g"§ ”” "=~ ou pour soulager une géne respiratoire au cours de la
qu‘?g I”"/”/’”]”””’{U/ naladies des bronches.
53
Ssgg ENrOlflonis 100 m £t 1 traitement préventif de I'asthme déclenché par I'effort.
<3
g & de sa sévérité, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou

\/ oJ 200 do:“-
en complément u w, 45 30 DH O nd continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les

cortlcmdes par voi

tests respiratoires
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXAT

Paroxétine (sous forme de ime iculé
chh:h;grate de paroxétine comp'j:nz&:"'cme
X0Smi i
Ve B AN Bl A aroc y  iasoSmithKine Haroc
Veml::z I ; l;évgign de Rabat § R’:;?oﬂ i:ag‘ ament car elle contient des informations |
importar 3,70

o Gards 5 PV:83,70 DH
; it Iiglggrumq;mn 1T “uumluu\\mum\n\“

: pharmacien.

e (e medicamenr VOUS u e Ne TSI . v 1T a0nnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
et ithKline Maroc = leur G' “=wac auy yotres.
e Si aGlﬂ'):["“‘E‘ éoagahat 1e effi g a:(o?rr‘néthm, ouda Maroc tre médecin ou votre pharmacien. Ceci
sa § R59‘°“ » gsirab & Rég on dg Rlbat £ dans cette notice. Voir rubrique 4.
Que e |
- : “nunummmnw L Illmnmmytmum L quels cas et uilsé 2
% guel.__ T 1CS mrormatlons a connaitre avarm ux ... AT 20 mg, comprimé pelliculé sécable ?
3. Compme= m liculé ble
m-.Kllna Maroc Mg, comprimé pelliculé sécable ?
4. Que Glaxos‘:“E‘ Aouda évent _ GlaxoSm
2 Al & ithKiine Ma
5. Cor s Raglon de Rﬂ 'mg, & AN El Aouds i
6. Con infor ¥ Réglon "' R!bat
' it mu\m ) ﬁ S PPVg
- \\Ilul “ ﬂ”’“"”“‘]["n'llfm |'H“ licule sécable ET DANS QUELS
(lagee pharmacashs—"" ' antidépresseur - Inhibiteur SETeCTT-ue la recapture de la sérotonine - code ATC :
£ Kline Maroc )
Glaxo§mithKline Maroc  sctiné at ..G'“‘ﬁ,:"g',\ouua ression et/ou de troubles anxieux.
% R rlloﬂld:ﬂggai !Is DERO; E Rbglon de Rl at SUIVBntS .
z PPV:83,70 DH ilsifs (pe i 3,70 DH les avec comportement incontrélable),

“"“H“||"““!“““ “5“ panique “II“IIIIHll““l“l“l l““ Ia peur des lieux publics, I'agoraphobie),

ou rejet ¢ _____ Jtre en société),
b e (anxmps‘;;l;sm\ih\‘““ Maroc nt traumatique),
in E| Aouda
§ Glno-s}‘::“m:g:;:hmc ¢ de mé % R’b‘glon de Ranbﬁ 5 Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine
3 Réglon de Rabat
183,70 DH fession ¢ = 11“““1\\“\“\“\ m“ 'x de sérotonine (substance présente dans le
o "ll lfll"lllllllll III|

XAT et de:, autres ISRS n “":qaroc 'mplétement connu, mais ils augmenteraient le
un
eau.

ﬂ-
Bien traiter votre depressmn ou votre “'G Nﬂ E" Ao Rabl‘ t pour vous aider a vous sentir mieux.

GIaxoSmlthKllne 5 INFOR 2 VANT DE PRENDRE DEROXAT 20 mg,
et o & iy

3,70 DH , CL —~urc Seécable :
|||||| i — ;

001 — ris au cours @€s 2 derniéres semaines un médicament appelé IMAO (inhibiteur
. incluant le moclobémide et le chiorure de méthylthioninium (bleu de méthyléne]).
VQU( mtdecm unme Al nent débuter le traitement avec |a paroxétine une fois que vous aurez arrété le

05

ID 650236 ~

S n El Ei 31 e médicament
ol 2 R&A‘Ion e Rabat Pamxetlne ou a l'un des autres composants contenus dans ¢
]
c
-]

. IaxoSmlth%Mmc otique appelé thioridazine ou un anti-psychotique appelé pimozide.
e

S

2‘_ 3 - ewremrcuecin ou pharmacien avant de prendre DEROXAT 20 mg, comprimé pelliculé sécable :

e Si vouS Drenez un autre traitement (voir rubrigue ci-dessous « Autres medicaments et DEROXAT 20 mg,

“ll,“H\II“\““'.“\“'. “'u“ \ ces points, ne prenez pas DEROXAT et informez-en votre médecin.
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

FACTURE N° 2307170005
Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI

.

NN

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Demande N° 2301170005

Date de I'examen : 17-01-2023

Analyses : e

Récapitulatif des analyses L

CN Analyse o Vil Clefs

IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
ALAT (transaminase TGP) B0 B
ASAT (1ransaminase TGO) B0 B
ICholestérol B20 B
Calcium B0 B
Créatinine B0 B
ICRP us B130 B
Fer BOO B8
IG.G.T. B0 B
IHbA lc B100 B
[Potassium B0 B
[Triglycérides B0 B
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B
Cortisol £h 13250 B
ILDL Dosage direct B0 B
[Glycémice & jeun B0 B |
Sodium Bz0 B
TSHus 3200 B
T4Libre 13200 B
Ferritine B2so [ B |
Acide Urique B:0 B
INF B0 B
Cholestérol HDL I B0 B

Total des B : 2200
TOTAL DOSSIER : 2885 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de * deux mille huit cent quatre-vinoi-c

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

inq dirhems DH

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 ss-m‘-’ﬂx : 05.22.86.04.97
0522860497 yuSlalt 06 59273392 /052286 03 36 + gl . g b )l SOlea il oo oy iSw Y| Dm_,di,jl £l A1)
Email : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF :42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK

Laborg'roire de Biologie medicale Radio-biologiste
Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI DR : WAFAA CHAFIQ FILALI

Né(e) le : 20-03-1952 Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA

Dossier N° : 2301170005

Date de I'examen : 17-01-2023 Page 1/ 4
Prélevé le : 17-01-2023 08:04 en interne
Edité le :20-01-2023
cofrac | cooimmon o _
g N° B-3245 ’ Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
<MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE

Hémogramme

Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)

16-06-2022
Leucocytes Al 11.40 milliers/pl  (4.00-10.00) 10.80
Hématies : A°] 4.78 millions/ul  (3.80-5.80) 4.76

_Hémoglobine : (A¢] 12.8 grs/dL (11.5-16.0) 12.3

Hématocrite : A°l 401 % (37.0-47.0) 40.2
VGM : [AC] 84.0 u3 (80.0-100.0) 85.0
TCMH : Al 26.7 pg (27.0-32.0) 25.9
CCMH : [Ac) 31.8 g/l (32.0-36.0) 30.6
RDW : [AC] 18.0 % (11.0-16.0) 16.5

Polynucléaires Neutrophiles : 64.1 % 61.1
Soit: 7.31 milliers/mm3(2.00-7.50) 6.60

Polynucléaires Eosinophiles : 25 % 25
Soit: 0.29 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.27

Polynucléaires Basophiles : 08 % 05
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.05

Lymphocytes : 26.3 % 29.9
Soit: 3.00 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.23

Monocytes : 6.3 % 6.0
Soit: 0.72 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.65

Plaguettes : [*€l 345 (150-500) 354

BIOCHIMIE SANGUINE
16—-06-2022

Glycémie a jeun [AC] 0.89 g/l (0.74-1.09) 0.82

(Enzymatique HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 4.94 mmol/l (4.11-6.05)

15-04-2021
Créatinine A€l 6.0 mgl/l (5.0-9.0) 6.6
(Jaffe, Colorimétrique Cinétiqgue— Cobas 6000® Roche) 53.1  pmol/l (44.3-79.7)

03-11-2021

Acide Urique [A€] 50 mg/l (24-57) ) 48

(Colorimétrique enzymatique Uricase/PAP — Cobas 297.5 pmol/l (142.8-339.2) 7 bl DE T4 -

6000® Roche)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax 05 22 86 04 97
0522860497 : yusLan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : caslgdl ~sluaadyladl .ibedaiaanll g Ay Saw¥l £ Ly Jlesl gL dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK
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Gen‘eﬁ‘que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI DR : WAFAA CHAFIQ FILALI

Né(e) le : 20-03-1952 Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA
Dossier N° : 2301170005

Date de I'examen : 17-01-2023 Page 2 / 4

Prélevé le : 17-01-2023 08:04 en interne
Edité le :20-01-2023

‘O'rq‘ ACCREDITATION

~~ N 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Pt:lrtge z:r\ipj(ar:\lx\e sur le symbole [AC)
EXAMENS
MEDICAUX
16-06-2022
Cholestérol total (A 1.78 g/l (<2.00) 1.69
(Colorimetrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.60 mmol/ (<5.17)
16-06-2022
HDL-Cholestérol A€ 0.63 g/l (>0.65) 0.60
(Enzymatique Colorimétrique Cobas 6000® Roche) 1.63  mmol/ (>1.68)
16-06-2022
LDL-Cholestérol (direct) (¢ 1.06 g/L (<1.55) 0.95
(Enzymatique Colorimétrique — Cobas 6000® Roche) 2.74  mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
~Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 a 4.12 mmol/L)
—Elevé: 1.60 a 1.89 g/l (4.13 & 4.92 mmol/L)
—Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
16-06-2022
Triglycérides [ 1.19 g/l (<1.50) 1.07
(GPO/PAP — Cobas 6000® Roche) 1.34  mmol/l (<1.70)
16-06-2022
HBA1c [AC] 6.4 % (4.0-6.0) 6.5
(Automate HLC-723G7 /HPLC)
45 6.30 6.40 6.40 HBAIlc 6.30 :‘)_50_ 6.40
6}; = R = — .....7_?_,, — - . — '- e
5.4 ‘
52
4.8
44 !
i3 :
11-03-20 30-09-20 16-04-21 03-11-21 16-06-22 17-01-23 J
16-06-2022
Ferritine [AC] 35.2 ng/mL (13.0-150.0) 20.8
(ECLIA— COBAS 6000® Roche)
29-04-2021
CRP.us Al 15.5 mg/L (<5.0) 10.1

(Immunoturbidimétrie — Cobas 6000® Roche)

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fak"z‘loﬁ!éi.ﬂﬁ.m;w
0522 86 04 97 : jus1an 06 59 27 33 92 /0522 86 03 36 : “adlgdl pladandlladl Slddiand | o dgyai S an¥ £ Ly Jleil £ lab dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Radio immuno-analyse
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Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI
Né(e) le : 20-03-1952
Dossier N° : 2301170005

Date de l'examen : 17-01-2023
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Edité le :20-01-2023

‘O'ru‘ ACCREDITATION
; /E N° 8-3245

Portée disponible sur le symbole [AC].

www.cofrac fr
EXAMENS
MEDICAUX

BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
TSHus [ 3.59 pUl/ml
(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
T4 L tAcl 11.47 pg/ml
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 14.76  pmol/l
BILAN SURRENALIEN

Cortisol 8h A€l 53 nmol/L
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 19 g/l

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA

Page 4 / 4

Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'aceréditation. Elles sont identifiees par

16-06-2022
(0.27-4.20) 2.71

16-06-2022
(9.94-15.84) 11.14
(12.79-20.39)

20-06-2022
(171-536) 22
(62-194)

!

Cf P ;ﬂﬁ;’z’
,;éfw
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