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

Conditions générales :

= Lecadre réserve & 'adhérent doit tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

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'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 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, 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
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 :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Ang
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2C

iue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 (LG) - Fax : 06 22 22 78 18 - www.mupras.com

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
[ de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M23-002966

(J Maladie (JDentaire (O Optiqu Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) it
Matricule :........... 4?44 ......................... SOCEtE | it s ﬁ é%gg/l/
(O Actif () Pensionné(e) (AR el cainbssnngess R
Nom & Prénom :...... ﬁﬁ?ﬁdmuérf’f’é& e ;f/ ...................................................
Date de naissance ................« s g e ..,.L(P ...................................................................
Adresse :...J...s.. I A’m.ﬁ.n ...... ﬂg ........ [‘J/m.ﬁih ..... Lj;‘u ............ ﬁnﬂ:“ ..............
Tl oo cennantaaia i i) Total des frais engages :........ccoceeieeeceiceieieccieeeeee e .....Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du-médecin :

Date de consultation : 03/05—/020435 ........

Nom et prénpm du malade :........ aﬁﬁ'aulj%{ ..C‘\.ﬁn.c..sl ...................... Age:..-.:.‘{'.. ams.
[]j_ui—méme (JConijoint (JEnfant

Nature de la maladie :........... F (’lﬁ(m_cgh\ ...... { S(C'Vh ............................................................

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (] ALC

Lien de parenté .

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 8 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude_des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance delatlause sfelative & la protection des données personnelles.

Loz .. BRAL 4 S PR R

Signature de Iadh re [e]
A Pl =




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R . : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

= e =
ates de Nat Nor e et Montant détaillé | Cachet et signatung\du Médecin | . rié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins ]
Actes | ‘C—[,le_ff_ll_;:- t | des Honoraires attestant le Paiement des Actes o
3)_3-(,-2_3!. : :. C,;L S | (U8 ’%caob\i . ! ‘ Important
| | r - C:—j____,b Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
/ Dents Nature des
e R CELTTTRETPPRRTRS . PR PEPRETERY EETEE o (S LEETTT T e y gt A SO'NS DENTA'RES . . 1 & ffi t
31062:‘3 L , E:-—D 2 j o S OSD**__, ‘/ Traitées SG-I.I‘!E‘L cefficien
) CCEFFICIENT \
A EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ _ & ki \
Cach?t i Phalrmacnen Date Montant de la Facture H - E——
ou du Fournisseur ? ; |
- W/ .:‘_\‘ ;'/_. l ,\ ] — -~
' G RN ; MONTANTS |
A ®S | °® ; DESSONS | |
y 0. 1' - {_ \ -
D <—r———> G |
B «- ’ 'v > _— .\‘
6 (4 M DEBUT \
e L&y ° \
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ACKS o DEXECUTION
Cachet et signature du Désignation des Montant ot et
k . Date i G
atoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B
. = x | i .
v\/gg ezl }/“--:, ......... '/(C:DG ST L | FIN ( ‘
___________________ /&]é“’(_.....— S N AL L S DEXECUTION |
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................. HESES DENTAIRES MASTICATORE i “
CCEFFICIENT |
) = |
: AUXILIAIRES MEDICAUX el il )
Cachet et sighure Date des Nombre Montant détaillé G
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires B -
............................................... MONTANTS | ,
................................................... DES SOINS J
[Création, remont, adjonction) i =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU [
DEVIS L
DATE DE ( |
[ - L'EXECUTION [ |
[
| ey - —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Aassim BENBAHIA 0 doli ewols .o

oulpily Wil pole¥l § jlas!
Spéclaliste en Cardiologie et Maladies Vasculaires w2 3y weledig g
i Ancien lnlorngo du CHU Med VI weabudl dase el Gadieell Gole A5l vk
Ancien Interne de I'Hopital Militaire Avicenne g s P e = By
Ancien Médecin des Hopitaux de Marseille Lew 021 8 !_“’, = h_":‘“ N
Diplomé de la Faculté de Medecine et de ) le Oliiicinns ol wnide
Pharmacie de Marrakech - Maroc oiSlas lall ds fareg

Diplomé en Echocardiographie et Imagerie
Cardia-vasculaire dé I'Université de sl pasill-Luyi-93591 IS gu >
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Safi le :03/05/2023

Zraouli mhamed

-Rexabw 15mg i :
2 99.L£T0S
9 ov - /
—Cardensnel 2.5mg ¢

172 0 pee——

L

6"118007°.100859
g y % Cardensiel®2,5 mg =
> N Comprimésigllicuids seegbles B/30 &
“T Y O PPV050,7Q DHS

w

Avenue Kennedy, résidence ANNASIM, Ter étage appartementn®2 2 ady dads Jo¥! galhll ,psuaill dold], gauiS g£oLis
FIXE : 08 08 68 10 39 - URG : 06 69 65 36 90 - Gsm : 07 74 72 22 33

0 Cabinet.docteur.benbahia@gmail.com




 Dr. Aassim BENBAHIA Lolis _sole .o

| Spécialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires ‘ ' Oully Bl alyall § Jlas
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Facture

-E i i
chocarduographue tranthoracique
700.00dhs

Avenue Kennedy, résidence ANNASIM, Ter étage appartementn 2 2 o) did

«4 FIXE : 08 08 68 10 39 - URG : 06 69 65 36 90 - Gsm 0774722233
0 Cabinet.docteur.benbahia@gmail.com



-
. Aassim BENBAHIA
Spécialiste en Cardiologle et Maladies Vasculaires
Ancien Interne du CHU Med VI
Ancien Interne de I’'Hopital Militaire Avicenne
Ancien Médecin des Hopitaux de Marseille
Diplomé de la Faculté de Medecine et de
Pharmacie de Marrakech - Maroc
Diplomé en Echocardiographie et Imagerie

Cardio-vasculaire de I'Université de
Bordeaux - France

Z:ﬂ[\—ou\_? A\ are c‘:

Facture

-Consultation +ECG

.
o L]
o lo ==l .o
" L L]
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L (3l gpfimall idinally sl 313 wandde
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300.00dhs




Dr. Aassim BENBAHIA

Spéclaliste en Cardiologie et Maladlu Vasculaires ‘ .
Ancien Interne du CHU Med VI
Ancien Interne de I'Hopital Militaire Avicenne
Ancien Médecin des Hopitaux de Marseille
Diplomé de la Faculté de Medecine et de
Pharmacie de Marrakech - Maroc

Diplomé en Echocardiographie et Imagerie
Cardio-vasculaire de I'Université de
Bordeaux - France

Nom PrénomZraouli mhamed

NFS+Pq,

Urée, créatinine,
LDL, CT, TG
GAJ, HBAIC,

Ionogramme, TSH, ‘i, s
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CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI
20 - Angle Av. La Libert rue Jamaleddine Afghani

46000 SAFI

1 Tel: 0524.626.926 Fax :0524.626.894
i1 Dr Hassan BAKRIM
.’} Patente : N°46795191 C.N.S.S:N°4514172 IF : 15267523 ICE:000108839000059
5
%
i
: FACTURE : 1635821
g
i€ PHB 45242
i
1 Nom et Prénom : Mr. ZRAOULI MHAMED
2
X Prescripteur : Dr. BENBAHIA AASSIM
i}

Date :05/05/2023
{ BILAN :
“ NFS B 80 + GLY B 30 + UREE B 30 + CREA B 30
§ CHOL B 30 + TRIG B 60 + LDLM B 40 + HBA1 B 100

i

NA B 30 + K B 30 +CL B 30 + C02 B 40
CA B 30 + PROT B 30 + PSA B 300 + FERR B 250
TSH B 250 + VITD B 450 +

+ + + +

MONTANT NET : 1600,00 Dhs

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Mille six cents Dh




Name Mhamed Zraouli - 03.05.2023 15:41:37 Cabinet de Cardiologie Dr BENBAHIA AASSIM

Patient ID ca455a08-26ba—4493-ac90-0b069dbc86e4 Resting ECG

Date of birth 01.01.1949 Visit ID HR 110 bpm

Age 074y Room P -ms Unconfirmed report
Gender Male Order ID PR -ms

Ethnicity Undefined Ord. prov. P axis -° QRS 79ms

Height Ref. phys. QRS axis -2° QT 323 ms

Weight Device ID atl02g2 T axis 14®  QTcB 438 ms

Medication

Remark

V1

”WWWMW»MWW\WWWW i
- /
LI et s ey ey A

WVW

aVvL V5
aVF V6
25 mm/s, 10 mm/mV Sequential LP 150Hz, AC 50Hz

AT-102G21.2.0 (1080.009410} Printed on 03.05.2023 15:41:57 Page1of]
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Dr. Aassim BENBAHIA m " il il ¥ § s
Spécialiste en Cardiologie et Maladl:’s Vasculaires / NI | (i ekl alimall Gilw S35 cunb

Ancien Interne du CHU Med VI K il il il Adiamall §ilu gl-"’-l-‘ b
Ancien Interne de I'Hopital Militaire Avicenne ke lts.-l:..ula Olddiunes Gilw wanb

Médecin des Hopitaux de Marseille - :
Agic;f:mé d: la Faﬂ;’llté di Mﬁdeﬂ:foﬁt de aS1as waadl S 2 )5
h acie de Marrakech - Sl s 1S g 38
Diplo;::ﬂr: Echocardiographie et Imagerie ‘sfh.dl"‘ uﬁ_,.fu 1:,_,, ':-‘?ﬁjillsaf;ﬁs
Cardio-vasculaire deFI’UnIverslté de Luiys - 93399 dnol> (3o dige -
Bordeaux - France

Le 03/05/2023
Mr ZRAOULI MHAMED

Compte rendu d’échocardiographie :

Ventricule gauche : non dilaté , non hypertrophié DTD/DTS :42/30mm , SIV/PPVG :07/07mm
Cinétique globale et segmentaire conservée

FEVG :60%

Valve mitrale : Remaniée, pas de fuite ni de sténose

Valve aortique : Remanige » pas de fute ni de sténose

VD non dilaté, non hypertrophié de bonne fonction systolique, S'VD :11cm/s, TAPSE :18mm
Oreillette gauche et droite dilatée, libres d’échos SOG :27em2, SOD :19cm2,

PRVG non élevées :

PAPS 20+05=25mmhg,

VCl non dilatée, compliante ,

Péricarde sec, aorte initiale et abdominale non dilatée ;

Conclusion :

Ventricules de taille et fonction conservée

Pas de valvulopathies mitroaortiques significatives
Oreillettes dilatées, libres d’échos

PRVG non éleves, pas d’htp

VClI non dilatée, compliante

Péricarde sec

1 FIXE : 08 08 68 1039-URG:0669553.690-GS['I‘I:0774722233
' ) Cabinet.docteur.benbahia@gmail.com
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Es Laboratoire BAKRIM d’analyses médicales

CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

Ex.Biologiste a L'hopital militaire d'instruction Med V -Rabat

Dr' HASSAN BAKRI M D.U. Perfectionnement en parasitologie et mycologie médicale

D.U.Management de la qualité - Université de Bordeaux
Spécialiste en Biologie Médicale D.U. Médecine et biologie de la reproduction - Rabat

Hématologie-Biochimie-Spérmiologie
Immunologie-Bactériologie-Virologie
Parasitologie-Mycologie-Biologie Spécialisée
Génétique et Biologie Moléculaire (PCR)

Monsieur MHAMED ZRAOULI

45242 RF: 050523032
Prélévement Effectué au Laboratoire Dr. BENBAHIA AASSIM
Date de naissance : 01/01/1949
CIN : B376343 PASSEPORT:
Résultats complets
Date du préléevement : 05/05/2023 a 08h32
Edité le : 05/05/2023 a 12h17 1 /5

HEMATOLOGIE
INTERVALLES DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOGRAMME

Sysmex XN-1000 (Impédance +Cytométrie de flux)

NUMERATION GLOBULAIRE

(Impédance et Absorbance)

REMBALTO8 o & wos 4 5 s-wow 5 i v will

Hémoglobine..............:

HEMATOCTTER con vun sus s s w s :

ViGaMa wis o s s wim & s 3 oo 4 Wi

T.G.MH. ..ottt ieiana

CiGaMals o s wm v 9w v 0 wm 5 s

FORMULE LEUCOCYTAIRE
(Cytométrie de flux)

Leucocytes..... b1t b sRaeh Shass s o

Polynucléaires Neutrophiles

Soit

LymphiocYEeS: s & s s s s o § won 8

Soit

Polynucléaires Eosinophiles

Soit

Polynucléaires Basophiles..

Soit

MONOCY LS . s 5w v wvvi s wow 6 5560w 5 50w w

Soit

PLAQUETTES......cvevvneusat

INPE : 113062129

5,01 M/mm3 (N :4,52a5.7 05/03/18 : 4,90
14,6 g/d1 (N : 13.0 & 17.0) 05/03/18 : 14,6
43,2 % (N : 42 & 54) 05/03/18 : 42,8
86,2 f1 (N : 80 & 100) 05/03/18 : 87,3
29,1 pg (N : 27 a 32) 05/03/18 : 29,8
33,8 % (N : 32 a 35 05/03/18 : 34,1
760 /mm3 (N : 4 000 a 10 00005/03/18 : 5 240
51,7 %
3 495 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 05/03/18 : 2 437
36,8 %
2 488 /mm3 (N : 1500 a 4000) 05/03/18 : 2 169
2,1 %
142 /mm3 (N : < 500) 05/03/18 : 152
0,4 %
27 /mm3 (N : < 100) 05/03/18 : 21
9,0 %
608 /mm3 (N : 200 & 1 000) 05/03/18 : 461
232 Milles/mm3 (150 & 450 Milles) 05/03/18 : 246
Dr H.BAKRIM

]

22, Avenue de la liberté - Plateau - SAFI
Tél: 0524 626 926 / Fax : 0524 626 894 E-mail : contact@labobakrim.com - Site web:

wcj;ﬁ%bocbs.net
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CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

C TR D BIOLOGI D _-AFl

Laboratoire BAKRIM d’analyses médicales

Dr.HASSAN BAKRIM

Spécialiste en Biologie Médicale

Prélévement Effectué au Laboratoire
Date de naissance : 01/01/1949

Ex.Biologiste a L'hopital militaire d'instruction Med V -Rabat

D.U. Perfectionnement en parasitologie et mycologie médicale

D.U.Management de la qualité - Université de Bordeaux
D.U. Médecine et biologie de la reproduction - Rabat

Hématologie-Biochimie-Spérmiologie
Immunologie-Bactériologie-Virologie
Parasitologie-Mycologie-Biologie Spécialisée
Génétique et Biologie Moléculaire (PCR)

45242

Monsieur MHAMED ZRAOULI
RF: 050523032

Dr. BENBAHIA AASSIM

CIN : B376343 PASSEPORT :

Résultats complets

Date du prélévement : 05/05/2023 a 08h32

Edité le : 05/05/2023 a 12hl7 2..75
BIOCHIMIE
INTERVALLES DE REFERENCE ANTECEDENTS

GLYCEMIE A JEUN .............. 0,99 g/1 (N : 0.70 a 1.10) 05/03/18 : 0,92
(Technique Cinétique Enzymatique) Spit : 5,50 mmol/1 (N : 3.8 a 6.10)
UREE.......... o et sl G cese 0,38 g/1 (N : 0.15 & 0.45)
(Technique Cinétique UV Enzymatique) 6,31 mmol/1 (N:2.5a7.5
CREATININE.........ccvivivunnn 9,61 mg/1 (N7 a12.5) 05/03/18 : 8,89
(Technique Cinétique Enzymatique) 84,57 umol/1
CHOLESTEROL TOTAL 1,84 g/1 (N : 1.6 3 2.00)
(Technique CHIMILUMINESCENCE) Soit 4,8 mmol/1 (N :4.10 a 5.20)
TRIGLYCERIDES . « « v vvvnnennnen 0,55 g/1 (N : <1.50) 05/03/18 : 0,71
(Technique Enzymatique) Soit : 0’63 mmo']/] (N : <1.70)
CHOLESTEROL LDL " s s s s EEEEEEEEE 1, 30 g/-l 05/03/18 : 1'35
(Technique Enzymatique-PAP) Soit 3,36 mmo1/1
Objectifs thérapeutiques selon 1'ANSM :

Aucun facteur de risque (1) : LDL-C < 2.2 g/1.

Présence d'un seul facteur de risque : LDL-C < 1.9 g/1.

Présence de deux facteurs de risque : LDL-C < 1.6 g/1.

Présence de troix facteurs de risque : LDL-C < 1.3 g/1.

Patient a haut risque cardiovasculaire : LDL-C < 1.0 g/1.

(1) Les facteurs de risque sont: Age, Antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
Tabagisme, HTA permanente, diabéte type II, et HDL-C < 0.40 g/]

IO

INPE : 113062129

Dr H.BAKRIM

22, Avenue de la liberté - Plateau - SAFI

Tél: 0524 626 926 / Fax : 0524 626 894 E-mail : contact@labobakrim.com - Site web: www.labocbs.net
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C NTR D BIOLOGI D _AIl
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CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

Laboratoire BAKRIM d’analyses médicales

Ex.Biologiste a L'hépital militaire d'instruction Med V -Rabat

Dr. HASSAN BAKRIM D.U. Perfectionnement en parasitologie et mycologie médicale

D.U.Management de la qualité - Université de Bordeaux

Spécialiste en Biologie Médicale D.U. Médecine et biologie de la reproduction - Rabat

Prélévement Effectué au Laboratoire
Date de naissance : 01/01/1949

CIN : B376343
Résultats complets

Date du prélévement : 05/05/2023 a 08h32
Edité le : 05/05/2023 a 12hl7

Hématologie-Biochimie-Spérmiologie
Immunologie-Bactériologie-Virologie
Parasitologie-Mycologie-Biologie Spécialisée
Génétique et Biologie Moléculaire ( PCR )

45242

Monsieur MHAMED ZRAOULI
RF: 050523032

Dr. BENBAHIA AASSIV

PASSEPORT:

HBALE . .icsnom s minin o v w e w 5,7 %
LilFakl v v s

(technique de référence"HPLC")

INTERPRETATION
Les valeurs de référence :

39 mmol/mol

Pour les glycémies normales 4,5% a 6.5%

Pour le diabéte de type II: .
- Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6;5%

- Moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5% et 7,5%

- Mal équilibré au-dela de 8%
Pour le diabéte de type I:
- Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 7%

3 /5

05/03/18 : 5,4
05/03/18 : 36

NB. ces valeurs doivent tenir compte de 1'age,de 1'ancienneté et du traitement du diabéte

SODIUM. . .vvvvnvnnennnnennanens 139,7 mEq/1 (N : 135 4 145)

RESULTATS HBA1C %

g_
E

DATES

(Technique des Eléctrodes Séléctives)

INPE : 113062129

Dr H.BAKRIM

22, Avenue de la liberté - Plateau - SAFI

Tél: 0524 626 926 / Fax : 0524 626 894 E-mail : contact@labobakrim.com - Site web: mbocbs.net
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CENTRE DE BIOLOGIE DE SAFI

C TR D BIOLOGI D _ANAFI
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Laboratoire BAKRIM d’analyses médicales

Dr.HASSAN BAKRIM

Spécialiste en Biologie Médicale

Prélévement Effectué au Laboratoire

Date de naissance
CIN : B376343

Résultats complets
Date du prélevement
Edité le

POTASSIUM......ccvnause

: 05/05/2023 a 12h17

Hématologie-Biochimie-Spérmiologie
Immunologie-Bactériologie-Virologie
Parasitologie-Mycologie-Biologie Spécialisée
Génétique et Biologie Moléculaire ( PCR)

Ex.Biologiste a L'hopital militaire d'instruction Med V -Rabat
D.U. Perfectionnement en parasitologie et mycologie médicale
D.U.Management de la qualité - Université de Bordeaux

D.U. Médecine et biologie de |la reproduction - Rabat

(Technique des Eléctrodes Séléctives)

CHLORE . .c ccoavvinminals

(Technique des Eléctrodes Séléctives)

Bicarbonates
(Technique Colorimétrique)

CALCIUM .....cv000unees

(Technique Colorimétrique)

PROTEINES TOTALES......

(Technique de Biuret)

P.S.A

(Technique ImmunoEnzymatique)

FERRITINE..... “e

(Technique Chimiluminescence Architect)
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INPE : 113062129

Monsieur MHAMED ZRAOULI
45242 RF: 050523032
Dr. BENBAHIA AASSIM
: 01/01/1949
PASSEPORT:
: 05/05/2023 a 08h32
4 /5

ceeeses 4,45 mEq/] (N:3.645.1) 05/03/18 : 4,28

....... 109,0 mmol/1 (N : 98 a 108)

....... 29,0 mEq/1 (N :21a28)

....... 83,90 mg/1 (N : 854105

Soit 2,10 mmo1/1 (N : 2.20 a 2.60)

........ 57,00 g/1 (N :65a80)

MARQUEURS TUMORAUX
INTERVALLES DE REFERENCE ANTECEDENTS
— 0,498 ng/ml (N : inf d 4.0)
HORMONOLOGIE
INTERVALLES DE REFERENCE ANTECEDENTS
LR R R R I I R | 91|07 ng/m] (N:303‘.300)
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Date du prélévement : 05/05/2023 a 08h32
Edité Te : 05/05/2023 a 12h17

BILAN THYROIDIEN

T.S.H (us) 3éme Génération 1,925 vIU/ml 05/03/18 : 1,122
(Technique ImmunoEnzymatique)
Euthyroidie : 0.25 - 5.00 pIu/ml
Hyperthyroidie : < 0.25 pIUu/ml
Hypothyroidie : > 5.00 pIu/ml
VITAMINOLOGIE

VALEURS DE REFERENCE

25-HYDROXY-VITAMINE D(D2+D3)

(Technique Chimiluminescence)

RESULTAT . iof v afosi 2 0 o « fbva sbos o 3 s 28,00 ng/ml
Soit 70,00 nmol/1
INTERPRETATION:
(CARENCE : <10 ng/ml (< 25 nmol/1)

(INSUFFISANT : 10 & 30 ng/ml (25 a 75 nmol/1)
(SUFFISANT : 30 a 100 ng/ml (75 & 250 nmol1/1)
(TOXICITE : > 100 ng/ml1 (> 250 nmol/L)
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