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 8 3 mois 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 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 & la feuille def
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 étrJ
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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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, |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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L 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 W
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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

»
& caractére personnel

Rue Allal Ben Abdellah

t Quartier de I'Horloge |
2 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir e
anca 20000 - Teél 5 22 20 45 45 [LG) ‘

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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Instructions & suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent @tre
accompagnées des codes & barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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Residence Jossim Houssam - 175, Rue Boukraa - ler ¢tage - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hpital Mly Youssef)

Tel: 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 61 14 32 QI - E-mall : cardiosetti@yahoo.fr
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xcn: &iom Relevé périodique des prestations AMO Maladic Obligatoire
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Veuillez trouver ci-dessous une
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102461472 0911112022 PH PHARMACIES D 360,00 0,00 1.00 3,00 0,00 0,00 24/01/2023 298,80
OFFICINES
102461472 09/11/2022 | B LABORATOIRES D 2289,60 1859,00 1690.00 1,00 1859,00 83,00 24/01/2023 154297
ANALYSES
102461472 09/11/2022 | CS CARDIOLOGIE 300,00 150,00 1.00 1,00 150,00 83,00 24/01/2023 124,50 ‘
102461472 09/11/2022 | H599 CARDIOLOGIE 1000,00 500,00 1.00 1,00 500,00 83,00 24/01/2023 415.00
102461472 08/11/2022 | R400 CARDIOLOGIE 1000,00 650,00 1.00 1,00 650,00 83,00 24/01/2023 539,50
102461472 09/11/2022 | H508 CARDIOLOGIE 1200,00 650,00 1.00 100 | 650,00 | 8300 | 24/01/2023 539,50
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COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d'éjection a 65 %.
Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien a droite qu'a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Hypertrophie minime des parois myocardiques du VG.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.

Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d’épanchement péricardique.

MENSURATIONS : TDVG :4.32 ¢cm, TSVG :2.84 ¢m, PP :0.86 cm, SIV :0.99 cm, OG :2.99 ¢cm
En BD/TM AORTE :3.39¢m. OIS :1.85 em. VD :3 em, FE :63 %.

L ’étude doppler couleur ne met pas en évidence de valvulopathie significative.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique, estimant des pressions pulmonaires
normales.

Le flux transmitral antérograde est inversé.

Temps de décélération a 224 ms, rapports Em/Ea a 5.96 et Em/Vp a 1.1, le tout en faveur de
la normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé.

La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION :

Cardiomyopathie hypertensive minime, a fonction systolique VG bien conservée.
Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.
Absence de valvulopathie significative.

Sensible a votrg/cponfjance

Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - 1 étage - Casablanca - Maroc
(Rue de la Foire Internationale - A cdté de I'Hapital Mly Youssef) - Tél.: 05 22 20 35 84 - TélJ Fax: 05 22 20 35 88 - Urgences : 06 61 17 84 69
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COMPTE RENDU DU HOLTER TENSIONNEL DES 24 HEURES
MESURE AMBULATOIRE DE LA PRESSION ARTERIELLE

INDICATION: Contréle du terrain tensionnel

- Analyse holter durant 26h07 avec 36 lectures valides dont 85 % de succés.

- Charge tensionnelle (pression artérielle moyenne) des 24 heures a 130/79 mmHg.
- Charge tensionnelle diurne a 142/87 mmHg.

- Charge tensionnelle nocturne a 114/67 mmHg.

- Cycle nycthéméral de pression artérielle physiologique.

- Fréquence cardiaque moyenne des 24 heures normales a 75 bat/min.

- Pression artérielle systolique maximale a 173 mmHg, inscrite en diurne.

- Pression artérielle diastolique maximale a 110 mmHg, inscrite en diurne.

- Pourcentage des mesures systoliques diurnes supérieures a 140 mmhg : 53 %.

- Pourcentage des mesures diastoliques diurnes supérieures a 90 mmhg : 31 %.

- Pourcentage des mesures systoliques nocturnes supérieures a 120 mmhg : 29 %.

- Pourcentage des mesures diastoliques nocturnes supérieures a 80 mmhg :17 %.

EN CONCLUSION:

Profil tensionnel en faveur d'une hypertension artérielle systolo diastolique stade I, diurne.

Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukraa - 1 étage - Casablanca - Maroc
(Rue de la Foire Internationale - A coté de I'Hopital Mlv Youssef) - Tél: 05 22 20 35 84 - TélJ Fax: 05 22 20 35 88 - Ureences 06 61 17 84 9



* Rapport de pression artérielle
S ; " o ambulatoire .
unTech
Nom du patient : HABILLE SAID - Date de test: 11/11/2022 i
Identité du patient : 11112022 Date de naissance : Sexe : Masculin
Données TAA revues i«
Heure SYS/IDIA FC PAM Commentaire
# (mmHg)  (BPM) (mmHg)
1 12:23 14297 > 89 112 5
2 13:.00 173/92> 91 119
3 13:30  141/96 > 74 111-
4 14:00 130/84 64 99
5 14:30 136/88 62 104
6 15:00 133/90 78 104
7 15:30  154/88 > 83 110
8 16:00  141/87 > 71 105
9 16:30  142/93 > 87 109
10 17:00  146/89 > 74 108
11 17:30  155/97 > 82 116
12 18:00  140/99 > 92 113
13 18:30  162/110> 96 127
14 19:00 129781 88 97
15 19:30  138/84 4 102
16 20:00 134/80 74 98
17 20:30 136/85 69 102
18 21:00 133/85 70 101
19 21:30  147/84 > 67 105
20 22:.00  141/89 > 67 106
21 22:30  148/88 > 66 108
22 2300 | 135584> 74 101
23 2320 | 14092> | g3 108
24 141/81 > 91 101
25 | 0000 13585> 74 102
25 A | 142/75 > 77 97
27 | 0040 144778> 75 100
28 | o100 | 11973 74 88
20 0120 | 12065 69 83
30 o0 10962 67 | 78 |
31 0200  104/63 68 77 |
32 0220 80143 71 55 |
33 0240 9861 67 73
34 03:00 103/66 687 78
3 | 0320 116773 74 87
36 . 0340 | 10186 g5 8

Rapport de pression artérielle ambulatoire
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|
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* Rapport de pression artérielle
S ) ambulatoire
unTech

Nom du patient : HABILLE SAID Date de ;st : 11/11/2022
Identité du patient : 11112022 Date de naissance : Sexe : Masculin
’_ Heure  SYS/DIA FC PAM Commentaire

# (mmHg)  (BPM) (mmHg)

37 0400 10764 65 78

38 0420 1770 66 86

39 0440 106065 66 79

40 0500 11374 66 87

41 0520 9544 67 61

42 0540 8546 70 59

43 0600 9549 70 64

44 0620 126/69> 68 88

45  06:40 94/55 70 68

46 0700 119565 66 83

47 0730 12172 67 88

48 08:00 116/61 69 79

49 08:30 158/85> 79 109

s0 0900 13879 83 g9

51 09:30  148/77 > 75 101

52 10:00  144/98 > 108 113

53 10:30 139/86 89 104

54 11:00 155103 > 86 120

55 11:30 133/80 72 104

56 12:.00  157/95> 68 116

12:44 Evénement marqué
14:56 Evénement marqué

Rapport de pression artérielle ambulatoire Oscar 2 Copyright © 1998-2019 SunTech Medical Inc Page 6 of 9



Rapport de pression artérielle

S*ﬂp[qe C ambulatoire
Nom du patient : HABILLE SAID Date de test: 11/11/2022
Identité du patient : 11112022 Date de naissance : Sexe : Masculin
Période de « blouse Heure : 12:23-13:22  Echantillons : 2 sur 2 (100%)
blanche » :

Moyenne Dév.Std. Max (heure) Min (heure) Au-dessus du seuil cv
SYS (mmHa) 158 +/-21,9 173 (13:00) 142 (12:23) 13.9%
DIA (mmHg) 95 +/-3,5 97 (12:23) 92 (13:00) 3.7%
FC (bpm) 90 +/-1,4 91 (13:00) 89 (12:23) 1,6%
PAM (mmHg) 116 +/-4.9 119 (13:00) 112 (12:23) 4.2%
PP (mmHg) 63 +/-25,5 81 (13:00) 45 (12:23) 40,5%
Charge de 100% de relevés SYS > 140 mmHg
PA: 100% de relevés DIA > 90 mmHg

Oscar 2 Copyright © 1998-2019 SunTech Medical Inc Page 4 of 9

Rapport de pression artérielle ambulatoire
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CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT

: 17.11.2022 08:21:19

Nom: Habille Said g
No ID: HABILLE SAID Cas n*: 17112022
Né: 01.01.1960 METs max 13,4 (--) METs (-) %
Age: 62 A FC max: 176 (158) /min (111) %
Sexe: M ’
Taille: --cm PA max: 220/ 100 mmHg
Poids: -~ kg PA * FC max. - mmHg / min
Indic: SETTI, Dr SETTI Min. BP x HR 121 mmHg / min
Med: DP-Factor -
Surface corporelle --m?
Critére d'arrét:
Rem:
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T / -
METs FC PA
[/min] [mmHg]
15 300 - 300
280 - 280
2601 r 260
12 | 240 L 240
2201 - 220
! »
2001 w L 200
9 | 1804 - 180
160+ 1 #_,.n..r-" \H - 160
1400y f"""'ﬂ L 140
6 | 120- | - 120
100 . - 100
I [ ] [ ]
8 - 80
3 I s - 60
4 L' - 40
2 - 20
0 T T T 1 | I T T ) LS T 1 ) 1 1 L J T U T 0
0123456 7B 91011121314151617 18 19 20 21 22 23 24 25
min
Rest time 0: 18 Durée effort 12:34 Durée réc ératlon 7:08 Durée totale 20:00

Interprétation ﬂ NI c( 1,( t

Validé

.éww. WNW(M”/FW] )M%&ﬁfﬂ/&

/P()“/k
/(( IB’K O'V\—DC

/-—,;CO,QC/{a ,Kl/u! f}vg &CCQ,FZ%QSB

. S/

SDS-200 2.70.1

Comp&sante Totale - -

(CS-200 1.62 5.61 27T Page 1/5



CENTRE CARDIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT

17.11.2022 ©8:21:19

Nom: ‘Habille Said
No ID: HABILLE SAID Cas n°: 17112022
Critére d'arrét: Rest time 0:18
Durée effort 12:34
Durée récupération 7:08
Durée totale 20:00
. METs max 13,4 (--) METs --) %
nedic: QETT.OreeT FC max: 176 (1é8; /min R 1( 1; %
PA max: 220/ 100 mmHg
PA * FC max - mmHg / min
Min. BP x HR 121 mmHg / min
DP-Factor -
Protocole: BRUCE
Ergo / PA: Schiller Intertrack 8100T / -
Protocole Paliers ST@J +60ms
Temps METs Vitesse Elévation FC PA ST V5 PYDBRES
mm:ss [km/h] [%)] [/min] [mmHg] [mm]
Pré 0:18 1,7 1.5 0,0 87 140/80 0.3 0 0000 -
Charge1 3:00 46 2,7 10,0 128 160/80 -0.2 0 00 O0O0 -
Charge2 6:00 7,0 4.0 12,0 150 200/90 -0.5 0 00 0O -
Charge3 9:00 10,1 54 14,0 163 220/100 0.6 0 00 0O -
Charge4 12:00 13,4 6.7 16,0 169 - 1.0 0 00 0O -
Charge5  12:34 14,9 8,0 18,0 176 - 0.2 0 0000 -
Reéc 1:.00 1,0 0,0 0,0 163 210/90 2.2 0O 00 0O 0 -
Réc 2:00 1,0 0,0 0,0 123 - 22 B0 000 -
Réc 3:00 1.0 0,0 0,0 118 - 0.7 (o JRT o oo FE 5 S o
Réc 4:00 1,0 0,0 0,0 118 160/85 -0.6 050703090 -
Réc 5:00 1,0 0,0 0,0 116 150/80 -0.9 0 00 0 0! -
STMax 5:02 1,0 0,0 0,0 118 B -1.0 0 05050 0 -
Réc 6:00 1,0 0,0 0,0 113 140/80 -0.8 0 00 %0 0=
Réc 7:00 1,0 0,0 0,0 137 - -0.6 00 00 0 -
Fin 7:08 1,0 0,0 0,0 102 - -0.6 0 0000 -
SDS-200 2.70.1 - - Protocole d'effort (CS-200 1.62 5.612.70.1) Page 2/5
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CENTRE CARQIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT

17.11.2022 08:21:19

Nom: Habille Said ;
No ID: HABILLE SAID Cas n”: 17112022

Pré Charge1 Charge2 Charge3 Charge4
87 /min 128 /min 150 /min 163 /min 169 /min
1,7 Mts 4,6 Mts 7,0 Mts 10,1 Mts 13,4 Mts
140/80 mmHg 160/80 mmHg 200/90 mmHg 220/100 mmHg -/- mmHg
0:18 3:00 6:00 9:00 12:00

|

I

1}

avR

avL

aVF

V1

V2

V3

V4

V5 i

V6 % e
5.Umm ..... ol ST@J*SOMS e )

SDS-200 2.70.1 (CS-200 1.62 5.612.70.1) Page 3/5




CENTRE CARPIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT

Nom:

No ID:

Habille Said
HABILLE SAID

Cas n”:

17.11.2022 08:21:19

17112022

]

aVR

avL

aVF

Al

V3

V4

V5

V6

210/90 mmHg
2:00

Réc

123 /min
1,0 Mts
-I- mmHg

Réc

118 /min
1,0 Mts
-/- mmHg
3:00

4:00 )

Réc

118 /min

1,0 Mts
160/85 mmHg

ST@J [r60ms|: | ]

SDS-200 2.70.1

(CS-200 1.62 5.61

2.70.1) Page 4/5
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CENTRE CARQIOLOGIE CASA-ANFA EPREUVE D'EFFORT
Nom: Habille Said

No ID: HABILLE SAID Cas n®:

17.11.2022 08:21:19

17112022

Réc STMax/Réc Réc

116 /min 118 /min 113 /min

1,0 Mts 1,0 Mts 1,0 Mts
150/80 mmHg -/- mmHg 140/80 mmHg

Réc

137 /min
1,0 Mts
-/- mmHg

7:00

Fin

102 /min
1,0 Mts
-/- mmHg

7:08

5:00 5:02 6:00

n P

aVR

aVvL

aVF =

V1

V2

V3

V4

V5

V6

S.Ommmv 50""'f|53F s e

|Pe

ST@J

#B0Mms|

SDS-200 2.70.1 - - Composante Moyens - -

(CS-200 1.62 5.61

2.70.1) Page 5/5
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CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOFI

Laboratoire autorisé N* 16608 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

At Bo-dd GiS st Doctorat en Pharmacie (Paris V)

' ! Ancien interne titulaire des Hopitaux de Paris
Docteur M“h'“"f“’d ABDOU Dipldmé de I'institut Pasteur de Paris
Biologiste Médical CE.S d'Immunologie Générale, d'Hématologie, de Biochimie Clinique, de bactériologie et Virologie Cliniques

t'CSLC(,f,so C JaNi FACTURE N° :220001868

CASABLANCA le 11-11-2022

Mr HABILLE Said
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
0100 Acide urique B 30
0104 Calcium B 30
0111 Créatinine B 30
0370 CRP B 100
0106 Cholestérol total B 30
0154 Ferritine B 250
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B 50
0118 Glycémie B 30
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0108 Cholestérol H D L B 50
0131 Potassium B 30
0109 Cholestérol LD L B 50
0133 Sodium B 30
0216 Numération formule B 80
0361 PSA B 300
0134 Triglycérides B 60
0135 Urée B 30
0223 Vs B 30
Testostérone (homme) B 280

Total des B : 1690

TOTAL DOSSIER : 2289.60 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille deux cent quatre-vingt-neuf

dirhams soixante centimes.

F B ri“;‘-;UlL.\

Prélevement a domicile sur rendez-vous
Résidence Houssam Jassim RDC 175, Rue Boukrad
Bourgogne - Casablanca

Tél.: (00212) 522 47 37 84 - Fax : (00212) 5 22 47 37 62
GSM . (00212) 6 61 10 44 34

E-mail : laboratoireelsofi @gmail.com

[CE : 000573259000006 - IF : 40001849 - INPE : 093001634
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NOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOFI

BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMM UNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

Doctorat en Pharrﬁat:ie (Paris V)

Ancien interne titulaire des Hépitaux de Paris
Diplomé de I'institut Pasteur de Paris
CES d'Immunclogie Générale, d'Hématologie, de Biochimie Clinigue, de bactériologie et Virologie Clinigues

at évement : 11-11-2022 Mr HABILLE Said

yd ent : 2211110009 Dossier N° : 2211110009
Né(e) le : 04-05-1960 (62 ans) Prescripteur :
Edité le : 12-11-2022

i

[ HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
Sysmex xt1800i
HEMATIES 6,07 10%ulL (4.50-5.80)
' 6 g/d| o 13.5-17.5)

: gi‘;.p}—som
(82.0~98.0)
. i3 . 26. ‘ ; 4 ﬁ.gﬂ?.(})
; ; e DR ! (32.0-36.0)

) Page 1/ 4
Validé par : Dr Mohamed ABDOU

N,

Prélevement & domicile sur rendez-vous
Résidence Houssam Jassim RDC 175, Rue Boukrad AE Ty
Bourgogne - Casablanca s 30Uk,
22 4009,
I ]

Tél.: (00212) 522 47 37 84 - Fax : (00212) 52247 37 62 i
GSM . (00212) 6 61 1044 34 Ui s
E-mail ; laboratoireelsofi @gmail.com

1CE : 000573259000006 - IF : 40001849 - INPE : 093001634
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CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOFI

BIOCHIMIE - HT‘.MATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

Doctorat en Pharmacie (Paris V)
Ancien interne titulaire des Hopitaux de Paris

Diplémé de I'institut Pasteur de Paris
C.E.S d’Immunologie Générale, d’Hématologie, de Biochimie Clinique, de bactériologie et Virologie Cliniques

2211110009 - Mr Said HABILLE

BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun: 1.01 g/l (0.70-1.10)
(Enzymatique Cobas C311) 5.61 mmol/l (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c): 56 %
(D10-HPLC Biorad) ;
Soit: 38 mmol/mol (20-48)

Les valeurs usuelles sont de 4 a 6%
HBA1C >8% Equilibre glycémique médiocre

HBA1C entre 7 et 8 % Equilibre glycémique correct
A1C <6.5% Bon équilibre glycémique

(<6.00)

(0.15-0.50)
(2.50-8.33)

(<13.0)
(<115.44)

(1.60-2.00)
(4.13-5.16)

(<1.50)
(<1.71)

‘ Page 2/ 4
Validé par : Dr Mohamed ABDOU

Prélevement i domicile sur rendez-vous

Résidence Houssam Jassim RDC 175, Rue Boukraa
Bourgogne - Casablanca i
Tél.: (00212) 52247 37 84 - Fax : (00212) 5 2247 3762 Ferw ¢ ri
GSM . (00212) 6 61 1044 34
E-mail : laboratoireelsof @gmail com ]
ICE; 00057325990000_6 -IF : 40001849 - INPE : 093001634
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CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF]

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

~Aa g i a| _ Doctorat en Pharmacie (Paris V)
#Mohamed ABDOU Ancien interne titulaire des Hépitaux de Paris

f co Diplémé de linstitut Pasteur de Paris
P 'éls{e Médical CES d'Immunologie Générale, d"Hématalogie, de Biochimie Clinique, de bactériologie et Virologie Cliniques

2211110009 - Mr Said HABILLE

Cholestérol - HDL: 045 g/L (0.40-0.70)
(Colorimémque-enzymatiqe en phase homogéne 1.16  mmol/l (1.03-1.81)
(Cobas C311))

Un HDL élevé (>0.60 ¢/l) diminue le risque coronarien

Un HDL bas est un facteur de risque si < 0,35 9/ chez I'homme et 0.42 9/l chez la femme

Acide urique: 45.0 mg/L (34.0-70.0)
(Enzymatique Cobas C31 1) 268 pmol/lL (202-417)
Transaminases GOT (ASAT): 18 UL (<40)
(Cobas ¢311)

Transaminases TGP (ALAT): 14 UI/L (<40)

(Cobas ¢311)

Gamma GT: 50 UIL (<40)
(IFCC Cobas C311)
Sodium: 134 mmol/| (136-145)

(Potentiometrie)

Potassium: 4.32  mmol/| (3.50-5.50)
(Potentiométrie)

Calcium: 95.7 mg/L (81.0-104.0)
(Colorimétrique-Cobas €311 )

Ferritine 270.40 pg/ (20.00-250.00)
(Cobas e411)

Page 3 / 4
Validé par : Dr Mohamed ABDOU

Prélevement & domicile sur rendez-vous

Résidence Houssam Jassim RDC 175, Rue Boukraa .
Bourgogne - Casablanca

Tél.: (00212) 522 47 37 84 - Fax - (00212) 522473762
GSM . (00212) 6 61 10 44 34

E-mail : laboratoireelsofi @gmail com

ICE: 00057325990000 - IF : 40001849 - INPE : 093001634
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CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF]

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

o-dea jgisall Doctorat en Pharmacie (Paris V)
Moh :'d ABDOU Ancien interne titulaire des Hépitaux de Paris
R e Diplémé de l'institut Pasteur de Paris

ogiste Médical CES d'lmmunologie Général, &'Hématologie, de Biochimie Clinigue, de bactériologi et Virologie Cliniques
2211110009 - Mr Said HABILLE
PSA total: 3.69 ng/mL (<4.40)
(ECLIA /Cobas e411)
Testostérone: 9.99 ng/mL (2.80-8.00)
(Chimiluminescence/Cobas6000)
Page 4 / 4

Validé par : Dr Mohamed ABDOU

Prélevement a domicile sur rendez-vous
Résidence Houssam Jassim RDC 175, Rue Boukrad
Bourgogne - Casablanca :

TéL.: (00212) 522 47 37 84 - Fax : (00212) 522 4737 62 e
GSM . (00212) 6 61 10 44 34 '
E-mail : laboratoireelsofi@gmail.com BED g
ICE : 000573259000006 - IF : 40001849 - INPE : 093001634 oy




