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

Conditions générales :

m  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

n 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 |'accident est & joindre 4 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'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 l'opticien sont a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&8me 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

Déclaration de Maladie

M22- 0027256
47

aladie (O Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé al'adhérent (e)
Matricule : ‘f‘ é > BOOIBUR Y ssaucsnaassmisstasis o e T TS0 nme mmm s e e
O Actif EPensionné(e) p LIRS ccnmsnsssmigpissssmpipisinismmamesm
Nom & Prénom :......cc...... OU,_)GJ f?L}P\[ OOH/F\ mj)FD ....................................
Date de naissance ................. (Q/ o ')//lj .............................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Y S s

Nom et prénom du malade :...............c......... s i S S et IO S e LA AGE: iciiiiiiinnannnnes
Lien de parenté : (OLuiméme (O)Conjoint (OJEnfant

Nature dela maladie :........c..c..de e e s smmemewerrem i mr ittt i
Affection longue durée ou chronique : (] ALD:([J ALC Pathologie © w.oeeeee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a:
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QUITTANCE DE REMBOURSEMEN

MUTUELLE
DE PREVOYANCE DES
TBANOUES POPULAIRES

@)

BANQUE : BPCASABLANCA 78 MATRICULE : 74195
ADHERENT : [RAQUI HOUSSAINI AICHA BENEFICIAIRE : IRAQUI HOUSSAINI AICHA
620
CODE FRAIS EXPOSES "'-:\)ll'f\' REMBOURSEMENTS
RUBRIQUE NATURE DEVISE DH VALEUR | \ AUTRECIE AXA MAROC
102 | CONSULTo SPECIALIST 200,00 085 ° 170,00
1200 | R RADIOLOGIE R-Z 300,00 0.85 255,00
1500 | ANALYSES B 2.450,40 0,85 2.082,84
16 00 | MEDICAMENTS 354,30 0,62 220,40
NR/ EXTRAMAG
TOTAUX 3.304,70 2.728,24
CODE N° DU NUMERO DU MONTANT DU
P.S: 11 est rappelé que toute ordonnance doit étre DATE i R
accompagnée des PPM (Prix Public Marocain) et des ool ial L] D - SHISTRRARA REGLEMENT
pRigcotiny Piiin cisge DIC .- 16/03/2023 | o0X1211378 | 74195 00 | 5354775 272824
Nous vous en remercions. 2023 2327102




INSTRUCTIONS A SUIVRE PAR LES ADHERENTS POUR MUTUELLE )
FACILITER LE TRAITEMENT DES DOSSIERS (MALADIE) _ i DE PREVOYANCE G5

BANQUES POPULAINRES
1. DOCUMENTS DECLARATION DE MALADIE

. w £ -
umndeduuhndenm-eddtemmmamm),d&mzmlm,m_micue § ({(\\/)) ko 2\103/.2@25
et ien de parentd ; adhérent, conjoint ou enfant) ot accompagnée de toutes los pibces Justificatives nécossairos. E Y
2 . PHARMACIE b L. 19_ B}Z L c/(
" . . ]
L'ordonnance doit comporter la date, ke nom et le prénom du malade, Inscrits de la main du médecin et #tre 6 —_
accompagnée des vignettes, des prospectus, des médicaments prescrits et des PPV, (Prix Public de Vente).
3 . EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION
; Nom de lassuré{e) :
Ladhérent(e) est tenu{e) de fournir & la mutuelle soit un bultetin de changement de situation relatif & sonfsa
conjoint{e) accompagné dune phatocople de lacte {mariage, divorce), solt un justificatlf concernant Fenfant Prénom
(nalssance, décbs).
’ r
El A - . r.
@ DELAIS ' N'ncm-l (I A T N T O B l"i'ncs:‘tcuf'l_x_l org::tstsl I
Toutes les pitces concernant 1s maladic ou faccident dolvent 8tre remises & la mutuclie su plus tard 3 mois ' i) : '
sprés Ia premidre visite du médecin. Pour kos soins et prathdses dentalres, le délal de remise est fixé A 1 mols
4 compter de la date de fin du tral 1.
P RS R SRS ; pouce m: 11125111331 | | marmcue com: | :];ﬁ m:S] oroRE FAMmIAL : |y |
5. INTERVENTION CHIRURGICALE
En cas dintervention chirurgicale, la note de la clinique doit préciser : Docteur Nezha M CITIISST
2 - les honoraires du chirurglen ainsi que le coefficient K correspondant & Fntervention ; ‘Mt::‘.edﬂ-  verale ,
b - la ventilation des frais snnexes, oide, anesthésie, otc ; = Nom et adresse ou cachet du ""éd"'d"gg‘ sue DEMe. " wda Palmier
€ - le nombre de Jours dhospitalisation ; Casable.=0? .
d - le détail des fournitures pharmaceutiques. Tél: 0522 25 13 44/0522 48 3356 I,
MALADE (2) >
6 . SOINS DENTAIRES - |
S Nom du malad : l:]:_@.. AQT .\ QUSS AN T |
Pour les soins et prothtses dentaires, demander au chirurgien dentiste un rolevt détallié des diff rents soins -4 om g ’ Lul meme
ou prothéses avec indication de la date & laquele ils ont é1é effectués, des honoralres correspondants & chaque f\
soin ou prothése, du numéro et do I position exacte de chague dent traitée, Wb s malnds ¢ LA\ CL@“:\ A | Conjoint  [7]
Un accord préatable de la mutuclie est obligatolre avant Mexdoution des prothéses, Implants ou acte d orthodontic, T
) " - Enfamt O
. | 7.HOSPITALISATION A LETRANGER Nature de la maladie : Uento&%eg. .........................
Les remboursements des frais médicmn, pharmacautiques et dhospitafisation so foront dans la imita du plafond

géném et au cours de change du jour det débours AW{& ______ % l\ ’&2' HQ-D)Q} Siganre

8. ACCIDENTS
u ’
En cas daccident, prédiser kes causes & drconstances ef éventueliement les renseignements cancemant le tiers . i @k
byant occasionnd laccident. !
9 . FRAUDE
' - {1) Porter e code Bangue.
t. | Toute freude ou tentative de fraude entralners la suspension de Fadhésion Jusqu'a 1a prochaine réunion do la (2) Matire une crolx dens la cose commespondarte.
o commission de la mutuelie (pour décision) Dars ke cas ol la maladie surait n caactére confidentiel, veulller communiguer les renseignements tous plil cachetd b Fattention
Sont considérés comme fraudes : du médecin-comed de la Mutuele
Faksification de facture - annotation non riclle des consuttations, visites, frals pharmaceutiques - substitution dun ) .
bénéficisire - déclaration nan rielie des ayant droits | Wnthude s 10 righme du Oshir NLST 187 che 71 & ,.m' mum “""mm —ry _

Adreme - 1, Hmlmd-ul{_m-.:gmc.uu-u-r«;(-m:szzmzsnu-mununn-r..;t.m;s:n;aru

(.‘




Praticien

MEDECIN
TRAITANT

Naturo des actes
& Coefficients

attestant dq

d%r

' tfé
%

Signature d&dm
Iy

Montant détaitié
;,,Q:hs honoraires
4

................

.................

Rasorvd &
la Mutucele

ANALYSES
ou
RADIOGRAPHIES

------------

ACTES MEDICAUX
ou
PARAMEDICAUX

-------------

MEDICAMENTS

(OPTIQUE / ORTHOPEDIE)

Date de

Montant de
la facture

B0

Réservé &
13 Mutuclle

................................................................................................

SOINS - PROTHESES DENTAIRES - IMPLANTS - ORTHODONTIE

Le praticien précisera la dent traitée ainsi que Facte pratiqué en indiquant la nature des soins
et leur coefficient d'aprés la Nomenclature Générale des Actes Professionnels.

DEVIS [] REGU []

3)

S

Date Nature des travaux

Position dents

b eeocacsscssnna

...............

Coofficient

______________

.................................

Montant honoraires

...................

...................

(3) Metue une croix dons |a case correspondanta

SOINS[ ] PROTHESE( |

9%
®;" <

: cggo s @
S &% 2

Le pratician
= Couvre da hacthures les dents & remplecer .

- Inclique la Aeture de Teppared s que ke nombey de dents
srulicieles o1 de Crochets

Montant des honorapires parqus par le praticion pour

los soins :

Signature du pratician attestant de I'exécution et

du paiement des

I 1 L

1 L ] 1 ]

soins :

Date :

LI_LJ_LLJ

" MEcherge be contowr dus Cent (M apporteront des coched

Montant dos honoraires parqus par le praticien pour

la prothése :

Signaturg du praticien attestant de Vexécution ot

-

1 ! !

du paiement de la prothdse :

Date de l'sppareilage : [ 1 :l_l_.l__l'—j

L

‘
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Dr Nezha Mernissi (ant ) G 5 55T 8
Médecine Générale ?L“-“ n,:h.’ﬂ
*DU. Echographie Générale Paris V dalad Ld1 5 g1 (A p glas

58, Rue E| Mortada - Casablanca plaanll jlalt - i jall i} 58
Tél, :0522251344/70522 98 3355 052298833685/ (0522 251344 - i.il‘-“

Patente : 34771846 Messagerie : 06 36 07 66 62
ICE : 001717920000008

Casablanca, le : '11FEV2023
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Dr Nezha Mernissi s 3 6055 55T

Médedne Généraio i slalt uhl)
DU. Echographin Géndraie Pads V Laaht L2 S8 (A p ol
58, Rue Ef Mortada - Casablanca plaagydh Al o guiad pald i 5 156
T#.:0522251344 /0522883355 052298 3355/052225 13 44 ; Jidgh
Paterto : 34771846 Messagorte : 06 36 07 66 62

ICE : 001717920000002

Casabdlanca. le : IllfﬂLIUB ....................

NMe _ . .
C\_ IRA QL e N, Mova.

iNPE |
091047670 oernis®

Jawad EL AQUD
DrANFA RADIOLOGIE Dok

- bis
6 Que Al Abdefratek - Case Yy
ral.: 0622 94 97 97198 199




ANFA RADIOLOGIE

Casablanca, Ic 13/02/2023

[ Facturc N° 1102/2023 }

Nom paticnt : IRAQI HOUSSAINI AICHA

Examen(s) réalisé(s) :
RACHIS CERVICAL F/p

Montant . trois cents (300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

INPE
091047670

5, rue All Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 84 97 97/98/99 - E-mail : contact@cra.ma
SARLAU Capital 120.000,00 DH - |.F, N° 01003038 - Patente N* 35804437 - RC : 557531 - C.N.S.5. N° 2701557
ICE : 003126580000082 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 21000 00 612 65



Docteur Jawad EL AOUD

o &
Ancien Interne en Titre des Hbpitaux de Montpellier

Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale w
D.E.S de Radiologie )
[ 3

Membre de la Société Frangaise de Radiologie
Docteur d'Etat en Médecine sy a-ild st g
CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 13/02/2023

Patient : IRAQI HOUSSAIN] AICHA
Prescripteur: DR MERNISSI NEZHA

RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL
FACE ET PROFIL

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compie rendu de l'examen pratiqué dans notre cenire.

Examen réalisé grdce a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses RX et une
meilleure résolution d 'image.

Indication :
Cervicalgies.

Résultats :

Pas d'anomaliie significative de la statique rachidienne.

Pas d’anomalie focalisée de la structure osseuse.

Discréte arthrose somatique prédominante au niveau des corps vertébraux de CS et
de C6.

Pincement discal C5-C6 et C6-C7.

Respect de la ligne spino-laminaire et de I’espace de sécurité.

Pas d'anomalie des parties molles pré-rachidiennes.

Conclusion :
Pincement discal C5-C6 et C6-C7.
Examen normal par ailleurs.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD
Pour accéder aux images de votre examen, veuillez utiliser I¢ lien suivant : ’
http://102.50.250.197:808 1/images Login : 636512 Mot de Passe: 94194

INPE
Jawad EL AOUD
DI:QN:A RADIOLOGIE 1047670
8. Rue All Abderrazak - Coss
Tél.: 0622 94 97 97/ 98

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Té). : 0522 94 97 97/98/39 - E-mall : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capltal 120.000,00 DH - I.F. N* 01003038 - Patente N® 35804437 - C.N.S.S. N* 2701557
ICE - 001691615000009 - Cpte Bancalre, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65




Dr Nezha MERNISSI . . Médecine Générale

mernissi.neztha@gmail.com 58 rue El Mourtada,
CASABLANCA 0522251344/0636076662
Q‘f f@LQi o a., 0); Atern Casablanca, le 11 fev. 08
BILAN BIOLOGIQUE

e Fer sériquel(ferritine ;

@T3IT4

=t

« PSA

* Sérologic H. Pylori
* FSH/LH/Prolactinc
¢ Troponine/ LDH/CPK

* DDiméres / Fibrinogéne

A8 s q:,x
 ECBU j{ / 7 S



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748385000083

Patente : 35870583
{F 701006693
CNSS : 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Casablanca le ; 14-02-2023

Mme Aicha IRAQUI HOUSSAINI

FACTURE N° 2302141004
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +1.DL i B80 B
0119 Hémoglobine glycosylée 3100 1]
0120 lonogramme complet . B160 R
PS Prélvement sang : E25 13
D105 FORFATT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 0 I
0154 Ferritine 3250 R
0163 I'SH . B250 R
0216 INumérntion Formule (Globules rouges/Blancs/plaguetics) B8O 13
Cholestérol Total B30 13
0370 IC R P (Protéine C réaclive) . BI100O 1
Magnésium ' B6O B
{Bicarhonates B40 3
Vitamine I 25-OH (D2+D3) B400 B
0100 Acide urique B30 13
0111 Créatinine B30 B
0129 Phosphore minéml B40 i3
0134 I'riglycérides B60 B
0146 I'ransaminases O (TGO) B30 13
(1147 [I'ransaminases P (TGP) BS0 i3
Totalde B : 1810
TOTAL DOSSIER 2450.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille quatre cent cinquante dirhams quarante centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE
BIOLOGIE MEDICALE

R

w*&wl

Prescripteur : Dr NEZHA MERNISSI
Dossier ouvert le : 14-02-2023 08:06
Edité ke : 15-02-2023

Réf : 2302141004

Mme IRAQUI HOUSSAINI Aicha

Compte Rendu d'Analyse Page 1/4
Lsboratoire cert!fié AFNOR /SO $001:2015 N°2 020/85801
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
*T—\ 23-11-2022
Leucocytes : 5870 /mm3 (4 000-10 000) 5300
Hématies : 457 M/mm3 (3.80-5.40) 4.48
Hénloglobihe: 13.4 g/100ml (12.0-16.0) 13.2
Hématocrite : 400 % (35.5-45.5) 39.7
VGM: _. 875 3 (80.0-99.0) 88.6
TCMH: 7 . 293 pg (27.0-33.0) 295
CCMH :i.r .33.5 g¢/100ml (28.0-36.0) 332
FORMULE | ‘*
Polynucléaires Neutrophiles: , | 46.1 % (40.0-75.0) 41.2
Soit: 2706 /mm3 (2 000-7 500) 2184
Polynucléaires Eosinophiles ;' 73 % (1.0-4.0) 4.0
Soit: | 429 /Imm3 {100-400) 212
Polynucléaires Basophlles'\: 107 % -(0.0-1.0) 0.6
Soit! . 417 /mm3 Y\, (0-150) 32
Lymphocytes . 358 % (20.0-45.0) 45.0
1Soit; 2101 /mm3 {1 500-4 000) 2385
Monocytes : 10.1; % / (2.0-12.0) 9.2
Soit: 593 ' /mm3 ~ (200-800) 488
‘1 .‘A . 3z - \..‘
PLAQUETTES 1 . Y
Plaquettes : 237 000 Jtﬁ\ms/ {150 000—400 000) 246 000
VMP: 10.1\ {1 ‘ 9.9
N
&
2
"
bf;&{" &
o".(o‘\f/; é;.p‘ ‘
PGS
L&v Q‘éb’.f‘%'
.‘\'\{qé\if’

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)

117, Bd Bir Anzarane - Maérif - 20330 Casablanca - T6) : 0522 99 46 63 /0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 9809 11
Site Web : labobiranzarane.com

Laboratoire certifié AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901
UOSSI8T vallde

=~




LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy pudd ymmtiiImn

BIOLOGIE MEDICALE . ™ \ ddat | ST

Mme IRAQUI HOUSSAINI Aicha
Réf : 2302141004

Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
| e 27-02-2019
Sodium (Na+): 143 mEglL (135-145) 141
27-02-2019
Potasslum (K): ®¢ 5.10 mEgA {3.50-5.10) 4.25
27-02-2019
Chlorure: 106 mEgL  (95-108) 104
27-02-2019
Réserve Alcallqne: 275 mEgqL  (22.0-30.0) 28.6
] _ ‘ 27-02-2019
Protélngstotales: 677 gh {62.0-83.0) 68.2
L [ 4 rl
y b 27-02-2019
Magnésium sérique: 17.70 mglL {17.00-27.00) 22.30
i 107 mmold  (0.7-1.1)
1
' |
. 28-05-2014
Acide Urique: 34.00 mgn (<71.00) 28.00
1
b ' 15-09-2021
Urée: 0.32/911..\(0.1043.50) 0.37
(Soft:) '5.33 ~mmolA~,  (1.67-8.34)
N ' 15-09-2021
Créallnlne:h__-—/ 8.5 mgA {5.0-12.0) 7.8
~(Soit) 76.5_ymolty~" (45.0-108.0)
20.0 ) §réati@n¢;
181 LN
163
144
124
10.7 ; . .
a9 .70 2.70 7.50 2.80 ,
10 : ;
28-05-14 11-11-14 27-02-1% 15-09-2} 14-02-23
27-02-2019
Calclum:  100.70 mg/ (84.00-102.00) 91.80'>"
6:‘? :x"cf’
1550952021 7
Glycémile & jeun: 084 gL (0.70-1.10) Ao 093 %"
(Soit) 522 mmoll  (3.89-6.11) o°r¢\°q,-,§,§':~“;-"
> Q'l aa
bc' Qp‘.('-\.'
“« \1#!\;‘-‘
Biologistes Responsables : Dr A, Azeddoug

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. BAAJ . JWM:

OosslorValidépac:
117, Bd Bir Anzarane - Marif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 I 06 61 80,77 96 - Fax : 0522 98 09 11
.Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Ogimil gty
BIOLOGIE MEDICALE Aaidall GO

Mme IRAQUI HOUSSAINI Aicha
Réf : 2302141004

Page 3/4
Glycémie A joune
31
2
18 :
Vb om Lr 0.93 0.94
0o 1e To11-14 270219 . 15-09-21 14-02-23
27-02-2019
Phosphorémle: 43.60 mglL (25.00-45.00) 39.70
1.4 mmoll  (0.8-1.4)
23-11=-2022
HbA1c (HPLC): 56 % (4.0-6.5) 5.6
(Arkray)
soit: 38 mmol/mol (20-48) 38
|
: HbA 1¢ (HPLC):
130 ’ 3 :
121 ;
13 l ' ;] i
104
g4 .
a7
i WA -
28-05A T8 PR ) 1509 PR ) A

Vo

' . | /-\ 23-11-2022

Cholestérol total: 221791 N<200) 234
572 ~mmolly,  (<5.17)

N ; 23-11-2022
Cholestérol HDL:-————"0.52 gL (>0.40) 0.65
: 1.34 mmolﬁ.\ (>1.03)
' . . 23-11-2022
Cholestérol LDL: 1.50 gL (<1.60) 1.57
388 mmoll , (<4.14)
o ' 23-11-2022
Triglycérides: 095 gl (0.40-1.50) 0.58
1.08 mmoll (0.46-1.71)
©
[#
&5
t-“?"&o
Py X "
SIS
D4 bl s
2 ‘(f?' =
Ay o0l
Biologistes Responsables : r A Azeddoug

- Dr. A. AZEDDOUG Al coleyiste
- Dr. N. BAA) . p
N DossierMalidé-par:
117, Bd Bir Anzarane - Maérif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 /0522 25 8205 /06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol o yiidme
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ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
15-09-2021
Transaminases SGOT (ASAT): 18 UIL (<37) 16
15-09-2021
Transaminases GPT (ALAT): 13 UIL (<37) 11
1200 Transaminases GPT (ALATY
1057
1.4
T ,
i B
4846
3y -~ -1 L o Pramsane - .
200 im;cr—-———-—;‘—-11,,,;,01 r— 1400 4408 1300
20-05-"15 H-i4 29-08-1% (V= ) 18=09:21 14=2-22
|| ROTEINES SPECIFIQUES
' 18-01-2022
Protélne C-r_éactlve: 1.2 mglL {<5.0) 1.0
' 23-11-2022
Ferritlne 102.2 pgﬂ (10.0-200.0) 68.8
\ UTAMINES
23-11-2022
VItamIneDtotal{Hoche)&‘—"/do.s ng/mi (30.0-100.0) 40.1
{Cobas 6000) 100.8 nmolA (75.0~250.0)
HORMONOLOGIE
¢ 23-11-2022
T.S.H: 1.49 muUIL {0.25-5.00) 1.38
(Chimituminescence/Cobas6000) ¢

(RC) : Résultat contrblé

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG ' ifié : 4(%@' ist
- Dr. N. BAA| . j ¢
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