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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 01040335

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire () Optique @) Autres

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

) . S-S ) o ‘ Cadre réservé a 'adhérent (e) — s
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. $

Matricule :.......... _/C.Z,L] ................. SOCIEtE : ...ovveern. /Lr’}‘(\ I £ o Als

(O Actif ) Pensionné(e) OAutre: el

Nom & Prénom Jq £ RA V] ....... A‘h ﬁ‘*LHQJ_ID T mepsnennaeas

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de CHEE I IVBRRRMION ..criteH / e i JY.J """"""""""""""""""""
soins. Adresse .f_c/TCf)[/) ualf...... (57 . - <5 S
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

Cadre réservé au Médecin

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachms: cu ddecin

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : A...../..Q.A../. I,ZDaZ_?) ...... 29 |
Nom et prénom du malade : QCU‘) E42.. ‘15/'/.91 (‘f:ﬁue /f'(AMA._.A‘g& (“?aqa i,
Lien de parenté : () Lukméme (3 Conijoint \Q Enfant S ‘ ‘

Nature de la maladie : CLU\C"’{ C_;LU Q(.i anf...

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD () ALC Pathologie : ..ot

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

Rééducation :
= L'entente préalsble 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 & joindre & 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 circonstances :
obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. p
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

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

‘ ) ‘ ‘ avoir pris conngjsgance_ de la clauge reglative & la prgtection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B P 2% AjCJ% P P

Faita:.... Le//‘f/og/j__az—a

mois. Signature de l'adhérent(e) :................~[ ../ ... 4. ]...
Q  —
- 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rt
20000 -Tel.: 0522 2045 45 (LG)-Fax: 05 22 22 78

MUPRAS : Centre Allal Be
Casablan

lellah - Quartier de I'Horloge

WWw. mupras.com
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Spasfon® 80 mg
Comprimé enrobé
Phloroglucinol/Triméthylphloroglucinol

mmmmmw

une
Veuillez lire attentivement notice phamacienmﬂdnpmrm-
avant ;'m ce mﬁ_g méulcnmunt
car clle contient des Informations | Grossesse
m"""'m"“““m e mmmdammédﬂmmma
médicament en suivant 5c Mounert nsagen Su vou da la amesstsd (U
ﬁmmmmmmNm Allaitement
pharmacien Lad de ce mé t
t'nmmanm i e - g
« Adressez-vous & votre ph pour ;“L ; St Manten
tout conseil ou information. achines ;
* Si vous ressentez un quelconque effet | SPASFON® n'a aucun effet ou quun el
indésiable, parez-en & vore médeci o | PégiGeatle sur lapifude 3 condure or-
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi ot 3 utilsor
@ tout effet indésirable qui ne serait pas | SPASFON®, comprimé
mentionné dans cette notice Voir rubrique 4. | lactose, du saccharose et de I'amidon de
* Vous devez vous adresser 4 votre
médecin si vous ne ressentez aucune édecin informé
amélioration ou si vous vous sentez moins mmma mmrv::sﬂ;“‘ mm{'zwﬁ
bien. avant de prendre ce médicament.

Ce médicament une trés faible teneur
?.Ou'ast ;;lh comprimé enrobé M ml'yu..mn uﬂﬂm
et dans quels cas est-l utilisé? Do Suscoptible. ('oniaier Gos  prublbmes
2. Quelles sont les a connaltre gn cas de maladie coeliaque. Un comprimé
mﬂgnwm .m:mﬁeﬁt mmzqmwﬁ
3. Comm prendre SPASFON®, comprimé de la maladie cceliaque), vous ne
enrobé? devez pas prendre ce médicament.

5. Comment SPASFON®,

enrobé?

6. Contenu de I'emballage et autres
informations.

1. Qu'est-ce que SPASFON®, comprimé
enrobé et dans cas est-il utilisé ?

pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
Pamma tous les médicaments, ce médicament

vous ressentez un queiconque effet
indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. 3 S
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
mentionné

5. Comment conserver SPASFON®, comprimé
enrobé

. Tenir ce médicament hors de la vue et de la
des enfants

portée .
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de

. de I
e ) consultez votre médecin. : b
PAS appartient & une classe de A e
mumwt ) 4 Chez 1" Ne jetez aucun médicament au «tout-d-
Ce médicament est indiqué le mz é WW-UQ‘S_'MN: I'égouts ou  avec les dnagdres.
douleurs de I'intestin, des , 8n f valle r . liminer
voies biliaires, de Ia vessie et de |'utérus. 2 heures entre chaque prise sans dépasser 6 lﬂc; umnuglmpm
CONpriS P 24 huie. I'environnement.
2. Quelles sont les informations & connaftre LS com pourront prendre le relais d'un .
avant prendre  SPASFON®, Hns attaque mx:ef:rm jec 6. P o ot
? : 24 heures. por informations ;
Si votre ITM’ vous @ informé uu:: S Eeqmwmmmﬁmmmemm
avant de prendre ce médicament mmmmn’mmmmmm " B0ooomg
Ne prenez jamais SPASFON®, comprimé enrobé :  enfants de moins de 6 ans. Quantité poee et |
« s vous Btes allergique au pl Chez I'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé P 343 ma
au ou & I'un des autres Par prise, deux fois par jour, en un Talnumly“dn 20,000
ce mé i de 2 heures entre chague po,.n'eo 3 ,000 mg
mentionnés dans la 6. prise sans dépasser 2 comprimés par 24 _LE”I"D"“‘ s

vous prenez, avez récemment pris Ou pourTiez yotre

prendre tout autre médi
SPASFON®, comprimé enrobé avec des
aliments et boissons

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez,

monohydraté, saccharose, acétate
MWMW&Né acide stéarique,
: acétate de inyle, talc,

saccharose, gom
de titane (E171] moﬁmm (E127), clm
carnauba.

m rmmmﬂ

comprlmé anmu en boite de 30.
mauﬂm:mm
H.lmmghmm
Sous licence Acino France SAS
Dr M.EL BOUHMADI

Responsable

|
INImmit

CS00989-03 Imp.Ajdir 01722




Spasfon® 80 mg
Comprimé enrobé
Phloroglucinol/Triméthylphloroglucinol

mmmmmw

une
Veuillez lire attentivement notice phamacienmﬂdnpmrm-
avant ;'m ce mﬁ_g méulcnmunt
car clle contient des Informations | Grossesse
m"""'m"“““m e mmmdammédﬂmmma
médicament en suivant 5c Mounert nsagen Su vou da la amesstsd (U
ﬁmmmmmmNm Allaitement
pharmacien Lad de ce mé t
t'nmmanm i e - g
« Adressez-vous & votre ph pour ;“L ; St Manten
tout conseil ou information. achines ;
* Si vous ressentez un quelconque effet | SPASFON® n'a aucun effet ou quun el
indésiable, parez-en & vore médeci o | PégiGeatle sur lapifude 3 condure or-
votre pharmacien. Ceci s'applique aussi ot 3 utilsor
@ tout effet indésirable qui ne serait pas | SPASFON®, comprimé
mentionné dans cette notice Voir rubrique 4. | lactose, du saccharose et de I'amidon de
* Vous devez vous adresser 4 votre
médecin si vous ne ressentez aucune édecin informé
amélioration ou si vous vous sentez moins mmma mmrv::sﬂ;“‘ mm{'zwﬁ
bien. avant de prendre ce médicament.

Ce médicament une trés faible teneur
?.Ou'ast ;;lh comprimé enrobé M ml'yu..mn uﬂﬂm
et dans quels cas est-l utilisé? Do Suscoptible. ('oniaier Gos  prublbmes
2. Quelles sont les a connaltre gn cas de maladie coeliaque. Un comprimé
mﬂgnwm .m:mﬁeﬁt mmzqmwﬁ
3. Comm prendre SPASFON®, comprimé de la maladie cceliaque), vous ne
enrobé? devez pas prendre ce médicament.

5. Comment SPASFON®,

enrobé?

6. Contenu de I'emballage et autres
informations.

1. Qu'est-ce que SPASFON®, comprimé
enrobé et dans cas est-il utilisé ?

pharmacien.
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
Pamma tous les médicaments, ce médicament

vous ressentez un queiconque effet
indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. 3 S
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable
mentionné

5. Comment conserver SPASFON®, comprimé
enrobé

. Tenir ce médicament hors de la vue et de la
des enfants

portée .
N'utilisez pas ce médicament aprés la date de

. de I
e ) consultez votre médecin. : b
PAS appartient & une classe de A e
mumwt ) 4 Chez 1" Ne jetez aucun médicament au «tout-d-
Ce médicament est indiqué le mz é WW-UQ‘S_'MN: I'égouts ou  avec les dnagdres.
douleurs de I'intestin, des , 8n f valle r . liminer
voies biliaires, de Ia vessie et de |'utérus. 2 heures entre chaque prise sans dépasser 6 lﬂc; umnuglmpm
CONpriS P 24 huie. I'environnement.
2. Quelles sont les informations & connaftre LS com pourront prendre le relais d'un .
avant prendre  SPASFON®, Hns attaque mx:ef:rm jec 6. P o ot
? : 24 heures. por informations ;
Si votre ITM’ vous @ informé uu:: S Eeqmwmmmﬁmmmemm
avant de prendre ce médicament mmmmn’mmmmmm " B0ooomg
Ne prenez jamais SPASFON®, comprimé enrobé :  enfants de moins de 6 ans. Quantité poee et |
« s vous Btes allergique au pl Chez I'enfant de plus de 6 ans : 1 comprimé P 343 ma
au ou & I'un des autres Par prise, deux fois par jour, en un Talnumly“dn 20,000
ce mé i de 2 heures entre chague po,.n'eo 3 ,000 mg
mentionnés dans la 6. prise sans dépasser 2 comprimés par 24 _LE”I"D"“‘ s

vous prenez, avez récemment pris Ou pourTiez yotre

prendre tout autre médi
SPASFON®, comprimé enrobé avec des
aliments et boissons

Sans objet.

Grossesse et allaitement

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez,

monohydraté, saccharose, acétate
MWMW&Né acide stéarique,
: acétate de inyle, talc,

saccharose, gom
de titane (E171] moﬁmm (E127), clm
carnauba.

m rmmmﬂ

comprlmé anmu en boite de 30.
mauﬂm:mm
H.lmmghmm
Sous licence Acino France SAS
Dr M.EL BOUHMADI

Responsable

|
INImmit

CS00989-03 Imp.Ajdir 01722




" EFFIPRED®

(Prednisolone)

- Ne jamais arréter brutalement le traitement mals diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.

PRESENTATIONS 5 o
*  Bolte de 30 comprimés effervescents & 5 mg EFFIPRED zom s anl
Boite de 20 comprimés effervescents a 20 mg
Cowposirion =E 1% es
- Comprimés effervescents a 5 mg LdT 20018 16 -
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)...................
Excipient gsp 1 comprimé & DE!
- Comprimés effervescents & 20 mg Fioe
Prednisolone (sous forme de métasulfobenzoate de sodium)................. | :
Excipient gsp 1 comprimé ef” m""sm
PROPRIETES
EFFIPRED® est un glucocoricolde & usage systémique, utiisé principalement polr . _ENTS /
propriétés antiinflammatoire, antiallergique et immunodépressive. ilemah c
a leneur
INDICATIONS sodium paf
Affections rhumatologiques, piratoires, ORL, opt logiques
néphrologiques, néoplasiques, infectieuses, hématologiques, endocnmannas dlgestwss CON[;:II&P:?!
dermatologiques, et dans les connectivites et collagénoses.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION Cecl est un médic
- Se conformer strictement & la prescription du médecin. Un médicament n
- Prendre les comprimés dissous dans un veme d'eau au cours des repas, de Il vous concerne,
préférence en une prise le matin. Le médicament e
Une longue reche:
CONTRE-INDICATIONS n'est pas toujours
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques. Il ne faut jamais a
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite) Il ne faut utiliser l
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement. Utilisez les médic
Il sait quels sont |
PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE Exéicutez exactem
En cas de traitement prolongé : prescrit, ne lnten
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines et en Votre pharmacien
calcium Il ne s'agit pas pov
- Réduire l'apport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium Il s'agit pour vous
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé & 5 mg). NE LAIS

Lab
L



VITANEVRIL FORT 100 mg,

1. DENOMINATION DU MEDICAMENT 0
ANENPUL FORT 110 mo, Comprimé peficus, bote o
' ‘Benioiaming s e

3. CLASSE PHARMACO- 0OU LETYPE D'ACTIVITE
quﬁ;mm:m-;_
4. INDICATIONS
 Bopimie o gt do Vitaminique dus & une dimination des
- carence une
alimentaires exemple : malabsortion, tégimes restrictils
mlon melnuu:n suppiémentés,

= dans certains
5. POSOLOGIE

- Mode et voies d'administration ;
Voie otale,

- Durée du

- Fréquence d'administration ;
gm 4 avaler sans 3 4
L

d'
&4
W

6. CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
mnﬁmwmmmmmhmm
- Intolérance connue & Ia vitamine B1.
EV’EE’EOOUTE ﬂsrmrswmusnemmmvs
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
7. EFFETS INDESIRABLES

AT P e

DUNE FACON GEnemae COMENT AL GO
Lmamx&mlmwmhm
$Avs D€ vor mmpunemmm

11. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT SUR LA CAPAGITE
A CONDUIRE e O T A amcTe

R
1S

- utiliser aprés ia date de sur la boite
-m du quant celul-ci n'est pas le titulaire de
AMM au

Sans obyer

- Nom et adresse de 'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc

;ﬂ_mvamzmmum

Noires -
20300 Casablanca
Maroc

-lademidre date 4 laquelie cette notice 616 approuvée est le : 032015

352125-06
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- HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F ACTURE I

Ne 80794 / 2023 du 08/06/2023
Nom patient : MOUMEN ASMA Entrée  08/06/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  08/06/2023
| ! |
: Nombre : Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
\ \
PRESTATIONS INTERNES | \ |
‘ T \ \
\ \
EXAMENS BIOLOGIE | 1,00 81350 ; 1 620,00 1 620,00
‘ l Sous-Total | 1 620,00
Total Frais Clinique 1620,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
MILLE SIX CENT VINGT DIRHAMS ‘Total 1 620,00
\
- - [
|
|
T |
‘ L | Carte Bq| Total encaisséf Solde :
. Encaissements : | 1620,00 | 1 620,00 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



INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

L]

)(" HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO12201258] Mme MOUMEN ASMA
:ate d; naissance : 24/10/1958 Dossier N° : 23061852K
exe : p
Service : SALLE DE PRELEVEMENT
Date de I'examen : 08/06/2023
Prélevé le : 08/06/2023 4 10:28 RN R

Edité le : 09/06/2023 4 15:05

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE
Hématies . 3.90 1012/ 3.8-59 4.01 10'21
(18/03/2023)
Hémoglobine : 11.3 zd 11.5-17.5 11.3 g/dl
(18/03/2023)
Hématocrite : 45 % 34-53 345%
(18/03/2023)
VGM : 885 fl 76 - 96 86.0 fl
(18/03/2023)
CCMH . 328 wd 31-36 328 g/dl
(18/03/2023)
TCMH : 29.0 pg 24.4-34.0 28.2 pg
(18/03/2023)
LIGNEE BLANCHE
Leucocytes : 5.56  103/mm3 38-11.0 7.70 103/mm?
(18/03/2023)
P. Neutrophiles : 547 % 3.04 109/mm’ 14-77 48.7%
(18/03/2023)
P. Eosinophiles : 14 % 0.08 103/mm® 0.02-0.58 0.5%
(18/03/2023)
P. Basophiles : 02 % 0.01 103mm? <0.11 0.1%
(18/03/2023)
Lymphocytes : 3Ll % .73 103mm? 1.0-4.8 40.8 %
(18/03/2023)
Monocytes : 126 % 0.70 10¥%mm? 0.15 - 1.00 9.9%
(18/03/2023)
PLAQUETTES
Plaquettes : 243 103/mm3 150 - 445 116 103/mm?3
(18/03/2023)
Le 09/06/2023 a 15:05
Signature
Dr. YAHYAOUI ANASS
Conformément aux textes eur, volre echantilion biciagique pourra ¢ ne, utiise elou transfére a des fins scientifiques ou de controles qualite, hors génétique
411 ce maniere anonyme et respeclant le secret medical sauf opposition formulée aupres g olre secrétarial medical 1 '{ 5

@ Hapital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

%) +212(0) 529 00 44 77 =) @nckofficiel 'f, @hopital.cheikh khalifa & www.hck.ma



L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

L -

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique
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Identifiant du patient : HO122012581 Mme MOUMEN ASMA
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Prélevé le : 08/06/2023 & 1028 AR
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BIOCHIMIE SANGUINE

PROTEINE C REACTIVE : 8.60 mg/l <8 g;fg 'E%gs
(Immunoturbibimétrie / Architect Ci4100) { : )

mg/l : risque faible de développer un probleme cardiaque.
mg/l : risque modéré.
mg/l : risque élevé.

0 mg/l : processus inflammatoire actif

VVEA
I
=W W

PROTEINE C REACTIVE(mg/)

10,00 i

8,00 2

6,00

4,00

2,00

0,00

03 /0 0g,
1 %6/,
30252 31328
IONOGRAMME

SODIUM (Na *) . 139  mEqg/ 136 - 145 141 mEq/l
(18/03/2023)

POTASSIUM (K+) : 3.7 mEql 35-5.1 3.5 mEqg/l
(18/03/2023)

CHLORURES (Cl-) : 108 mEq/l 98 - 107 111 mEqg/l
(18/03/2023)

RESERVE ALCALINE : 20 mEg/l 22-30 22 mEq/l
(18/03/2023)

PROTEINES TOTALES : 69 gL 64 - 83 64 g/L
(18/03/2023)
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PROTEINES TOTALES(g/L)

80,00 -
64,00 -~ °
48,00
32,00
16,00
0,00
&/03 08/0
/2 6/2
30> 18 S 2%
CALCIUM : 88  mglL 85- 101 88 mg/L
(18/03/2023)
UREE : 022 oL 0.15 - 0.45 0.19 gL
(03/01/2023)
CREATININE SANGUINE : 630 mglL 6-12 5.67 mg/L
(03/01/2023)
BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) 2 20 UL 5-34 20 UL
(18/03/2023)
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 13 UL <35 22UIL
(18/03/2023)
GAMMA GT : 30 UIL <55 47 UL
: ’ ; (18/03/2023)
(Dosage Enzymatique [FCC/Architect Ci4100)
BILIRUBINE TOTALE : 4 mgl 2-12 ; mg/L
(18/03/2023)
BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE) g 3.00 mglL 2-7 ‘zlg)g;}gé[’_h
/03/202
BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE) : 1.0 mgl <3 []23001“%%33)
/03/202
PHOSPHATASES ALCALINES : 134 UL 40- 150 76 UL

(18/03/2023)
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Identifiant du patient : HO12201258] Mme MOUMEN ASMA
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Date de examen : 08/06/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le :08/06:2023 4 10:28 (AT TR

Edité le : 09/06/2023 a 15:05

GLYCEMIE A JEUN : .01 gL
Consensus :

0.6 a 1lg/l : glycémie a jeun normale

1 g/l al.26 g/l : diminution de la tolérance au glucose

>1.26 g/l : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)

MARQUEURS TUMORAUX

CA19-9 : 11.06  Ulml <37
(Sang, chimiluminescence "CMIA", Abbott)

ANTIGENE CARCINO-EMBRYONNAIRE  : 1.80  ng/ml <5.00
(Sang, chimiluminescence "CMIA", Abbott)

Le 09/06/2023 & 15:05
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Dr. YAHYAQUI ANASS
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