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

Conditions générales :

® e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

L]

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

N Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
J

Réeéducation :

. 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 protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 :

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

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation conmtact@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 r * 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnees

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

=" MUPRAS

@Maladie

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d°Actions Sociales
de.Roval Air Maroc

N° w21-794341

ANFE2

Upentaire OOptique UAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

02006, RAM.......
/?L//lajf_f

Matricule Société :

O Actif [:] Pensionné(e) @ Autre :

Nom & Prénom : /40[.][./? - A/ﬂd-ql/g'
Date de naissance '45-/ -/!2— / _/[ﬁ 56
Adresse L-OT H"THDH HOUNE R.UE 6 N

Tél. : Oé w % Z/D‘E’é‘ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

7‘3 on. LFH CHSLJ

T DL, B0 one

/

Cachet du medecin :

Y g\@\ e i

Nom et prénom du malade

Lien de parenté

Nature de la maladie :-
'i

En cas d'accident préciser les causes et ¢ c,;stanc S 1l 3

A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidgn ici‘;ﬂmn gHi..m, 'ﬁr‘n.‘:ﬁ r‘lo'\h Eous picpnfidentie! a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle LY A -,{ *,
8 % J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renge!
avoir pris corﬁmsxancp de la clause relative

Faita: h? ;“

Signature de I'adhe‘rent(e) S
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Dr BOUAMAMA Sophia

Spécialiste en Hépato-gastro-entérologie
Proctologie médicale et chirurgicale
Endoscopie digestive

Echographie abdominale
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Dr BOUAMAMA Sophia

Spécialiste en Hépato-gastro-entérologie
Proctologie médicale et chirurgicale
Endoscopie digestive

Echographie abdominale
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI
ANFA

03/10/2023

Casablanca,le---.------- 222007 .

{ Facture N° 3069/10/2023 ]

Nom patient : AOULA NAJIA
Examen(s) réalisé(s) : OSTEODENSITOMETRIE

Date Examen(s) : 03/10/2023
Montant :800 DH
Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL: .

HUIT CENTS é)rlﬂﬁf\'MS
\oLOC

€ n
oa
10, Imm. Communal. Ang]'yi’outed Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca

TélL : 052290 10 10 /05229007 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022



- SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D

) D2 O.<Aame D N, Sarés

1A
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
n"n“v” ';; o"l‘a’ﬁ 1E Lauréate de I’ Université Nancy 1 Lauréate de I'Université Nancy |
AN ' iologie aii'C : : l '
S Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
03/10/2023
PATIENT . Mme.AOULA NAJIA

MEDECIN TRAITANT : SOPHIA BOUAMAMA
EXAMEN(s) REALISE(s) : OSTEODENSITOMETRIE

—Am =mCmr~cCcOO =omrovwvQO0

m—=—QomZm

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.
OSTEODENSITOMETRIE
R
3 INDICATION
I Bilan.
O TECHNIQUE
P Absorptiométrie Bi photonique sur Hologic Discovery.
Q Réalisation des mesures au niveau du rachis lombaire et des 2 hanc! s.
o RESULTATS
R DMO T score
" - Au niveau Lombaire £0,578g/cm’. 43 DS.
| - Au niveau de la hanche gauche £ 0,499g/cm” -3,6 DS.
8 - Au niveau de la hanche droite ; 0,563g/cm2. -3,1 DS.
E - Au niveau de I’avant bras gauche : O,426g/cm2. -4.4 DS.
D
E -Score TBSde L1 aL4 01,287
'}' _L’indice de masse corporelle (IMC)  :20,5
A _Valeurs trés inférieures a la normale au niveau lombaire, des deux hanches et
é de I’avant bras gauche en rapport avec une 0stéoporose.
E
N CONCLUSION
U
M Valeurs trés inférieures a la normale au niveau des différents sites étudiés, en
E rapport avec une ostéoporose avec un Score TBS moyennement bas.
é Le risque de fracture est moyen.
E
E Définition de 'OMS
T-Score Différence entre la valeur mesurée et la densité maximale mesurée a 30 ans, en Ecart type.
Z-Score - Différence avec la valeur normale au méme dge et pour le méme sexe, en ccart-type.
DMO : Densité minérale osseuse en g/cm2,
Normal - T-Score supérieur ou égale a -1 DS (Déviation standard).
Ostéopénie  : T-Score entre -1 et -2,5 DS.
Ostéoporose : T score inférieur ou égale a -2,5DS.
'—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE —————— OSTEODENSITOMETRIE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ——

10, In;:m, C'or.nmur'lal, A.ngle route d’,:\ummour et Bd. Sidi Abderrahmane- Casablanca-Tél.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 7339 10 - IF : 2221555 - ICE : 00[6863;7000022




Radiologie Hay Hassani Anfa

10 Imm Communal Angle Rte Azammour, Casablanca, Maroc

0522 90 10 10 /0522 90 07 07

QUESTIONNAIRE SUR LES ANTECEDENTS DU PATIENT

Nom : IAOULA, NAJIA Date du jour : (03.10.2023

ID du patient : | Sexe : @F OM

Taille actuelle : (cm) [148.0 Date de naissance :  [15.12.1956

Poids : (kg) 145.0 Meédecin traitant :

Age de la ménopause : | Ethnie : White

1. Avez-vous déja eu une fracture vertébrale ou de la hanche ? O Oui ®@Non

2. Durant votre vie d’adulte, avez-vous souffert de fractures autres que celles .
I . : ®Oui ONon

consécutives a un traumatisme grave (p.ex. un accident de la route) ?

3. L'un de vos parents a-t-il déja eu une fracture de la hanche ? (OOui ®Non

4. Fumez-vous ? OOui ®@Non

5. Avez-vous déja pris des glucocorticoides ? OOui ®Non

6. Souffrez-vous d'une polyarthrite rhumatoide ? OOui ®@Non

7. Souffrez-vous d'une ostéoporose secondaire ? OOui ®@Non

8. Prenez-vous au moins 3 boissons alcoolisées par jour ? OOui ®@Non

9. Suivez-vous un traitement contre 'ostéoporose ? OOui ®@Non

10. Avez-vous jamais pris un ou plusieurs des médicaments suivants :
[ Actonel (c.-a-d. risédronate)
[IEvista (c.-a-d. raloxiféne)
[JFosamax (c.-a-d. alendronate)
[[JMiacalcine (c.-a-d. calcitonine)
[JReclast (c.-a-d. zolédronate)
Vitamine D
[JOther - Please specify: |

11. Souffrez-vous d’un ou plusieurs des troubles médicaux suivants :
[] Anorexie ou boulimie
] Asthme ou emphyséme [J Cancer
[INéphropathie au stade terminal
[JHyperparathyroidie
[JOther - Please specify: |

12. Quelle a été votre taille maximale (pouces) ?

13. Faites-vous de I'exercice des articulations portantes de fagon réguliére ?

14. Consommez-vous des produits laitiers de fagon réguliére ?

15. Consommez-vous des boissons & base de caféine ?

[(JCalcium

Si femme :

16. A quel 4ge avez-vous eu vos régles pour la premiére fois ?
17. Etes-vous pré-ménopausée ?

18. Combien avez-vous mené de grossesses a terme ?

19. Avez-vous jamais eu une absence de regles pendant plus de 6 mois
d’affilée (a I'exclusion d’un cas de grossesse ou de la ménopause) ?

AOULA, NAIJIA (PatientID - )

[JBoniva (c.-a-d. ibandronate)
[JForteo (c.-a-d. hormone parathyroidienne)

[LJTHS (c.-a-d. traitement hormonal a base d'oestrogéne)
[ Protelos (c.-a-d. ranélate de strontium)

[ Prolia (c.-a-d. dénosumab)

[ Tout type de trouble a I’origine d’une attaque

[] Affections intestinales inflammatoires
[J Hystérectomie

E—
O Oui ®@Non
OOui ®@Non
® Oui ONon

——

O Oui ®Non
l_—

OO0Oui ONon

Page 1 of 1



normale

ostéopénique

 ostéoporotique

RADIOLOGIE HAY HASSANI ANFA

Femme ménopausée sans fracture clinique de fragilité

Diagnostic
global

Normal selon
I’OMS

Risque de
fracture

faible

Prise en charge
thérapeutique

diagnostic

Autres examens
suggéreés

Suivi d
Xa/Tbs

Pas de suivi
en |’absence
d’un nouvel
élément
clinique

1,200<tbs<1,350

Normal selon
I’'OMS

faible

Ca+vit D si besoin

Pas de suivi
en ["absence
d’un nouvel
élément
clinique
sinon 60mois

ths<1,200

tbs>1,350

Normal selon
I'OMS

Ostéopénie
selon ’OMS

Faible ou
modéré(si
présence
d’aures FDR
de la fracture)

Ca+vit D si besoin

Ca+tvit D si besoin

Bilan phosphocalcique
marqueurs du
remodelage

Bilan phosphocalcique
marqueurs du
remodelage

apres 24-36
mois en
fonction des
FDR

aprés 36 4 60
mois en
fonction des
FDR de la
fracture

1,200<tbs<1,350

Ostéopénie
selon I'OMS

modéré

Ca+tvit D si besoin,
traitement anti-
résorptif(uniquement si
présence d’autres FDR
de la fracture)

Bilan phosphocalcique
marqueurs du
remodelage

aprés 24 4 48
mois en
fonction des
FDR et du
traitement

tbs<1,200

ths>1,350

Ostéopénie
selon 'OMS

Ostéoporose
selon I'OMS

Modéré ou
moyen(si
présence
d’aures FDR
de la fracture)

Modéré ou
moyen(si
présence
d’aures FDR
de la fracture)

Catvit D si besoin,
traitement anti-
résorptif(uniquement si
présence d’autres FDR
de la fracture)

Ca+vit D si besoin,
traitement anti-
résorptif(uniquement si
présence d’autres FDR
de la fracture)

Bilan phosphocalcique
marqueurs du
remodelage,
morphométrie
vertébrale (RX ou
VFA)

Bilan phosphocalcique
marqueurs du
remodelage,
morphométrie
vertébrale (RX ou
VFA)

Apres 24
mois

Apreés 24 a
36 mois en
fonction des
FDR et du
traitement

11,200<tbs<1,350

Ostéoporose
selon 'OMS

Modéré ou
moyen(si
présence
d’autres FDR
de la fracture)

Catvit D si besoin,
traitement anti-
résorptif{uniquement si
présence d’autres FDR
de la fracture)

Bilan phosphocalcigque
marqueurs du
remodelage,
morphométrie
vertébrale (RX ou
VFA)

Apres 24-36
mois en
fonction des
FDR et du
traitement

ths<1,200

Ostéoporose
selon I'OMS

Modéré ou
haut(si
présence
d’autres FDR
de la fracture)

Ca+vit D si besoin,
traitement anti-
résorptif(uniquement si
présence d’autres FDR
de la fracture)

Bilan phosphocalcique
marqueurs du
remodelage,
morphométrie
vertébrale (RX ou
VFA)

Aprés 24
mois




Radiologie Hay Hassani Anfa
10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

Telephone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07 Fax: 0522 93 37 13
Nom : AOULA, NAJIA Sexe : Féminin Taille : 148.0 cm

1D du patient : Groupe ethnique : Blanc Poids : 45.0 kg
‘LDDN : 15 Décembre 1956 Age: 66

Médecin traitant :

Information d'examen :
Date d'examen : 03 Octobre 2023 D : A10032309

Type d'examen : f Rachis Lombaire
Analyse : 03 Octobre 2023 09:52 Version 13.5.3

Rachis
Opérateur :
Modeéle :  Discovery Ci (S/N 88753)
Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T- PR Z- MA
(em?) (g) (g/cm?) score (%) score (%)

L1 13.80  8.66 0.628 -3.3 63 -1.6 78 ]
L2 1345 7.86 0.585 -4.0 37 -2.2 71
I3 13.86  7.89 0.570 -4.7 3 -2.7 66

L4 1710 922 0539 47 51 27 644
Total 5820 33.64 0578 -43 55 2.4 69l

L
Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Ostéoporose
Risque fracturaire : Elevé

Image non utilisable pour diagnostiques
116 x 142

Total

DMO

04

Commentaire :

-score vs. White Female. Source:BMDCS/Hologic White Female. Z-score vs. White
emale. Source:BMDCS/Hologic White Female.

HOLOGIC



L Radiologie Hay Hassani Anfa
10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

%éléphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07

Fax : 0522 93 37 13

Sexe : Féminin
Groupe ethnique : Blanc

Nom : AOULA, NAJIA
ID du patient :

Taille : 148.0 cm
Poids : 45.0 kg
Age: 66

PDN : 15 Décembre 1956

Viédecin traitant :

Information d'examen :
Date d'examen : 03 Octobre 2023
Type d'examen : f Hanche Gauche

ID : A1003230A

Analyse : 03 Octobre 2023 09:51 Version 13.5.3
Hanche

Opérateur :

Modele :  Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO

(em?) (2) (g/em?)
Col 470 239 0.509
Total 29.44 14.70 0.499

T- PR Z- MA
score (%) score (%)
-3.1 60 -1.5 76
-3.6 53 -2.3 64

L
Total DMO CV 1.0%

Image non utilisable pour diagnostiques . . i
Classification OMS : Ostéoporose

95 x 95
COL:49x 15

Total

DMO

Risque de fracture a 10 ans

Rapport FRAX non généré car :
Certains T-scores pour Rachis total, Hanche totale ou Col
fémoral égaux ou inférieurs au pourcentage -2.5

04+

T T T T T T 1 1

45 50 55 60 Commentaire :

T T T
20 25 30 35 40

Age

score vs, White Female. Source:BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White
male. Source:BMDCS/NHANES White Female.

HOLOGIC’



Radiologie Hay Hassani Anfa

10 Imm Communal Angle Rte Azammour

L’éléphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07

Casablanca, Maroc

Fax : 0522 93 37 13

Nom : AOULA, NAJIA

ID du patient :
DDN : 15 Décembre 1956

Sexe : Féminin
Groupe ethnique : Blanc

Taille : 148.0 cm
Poids : 45.0 kg
Age : 66

Viédecin traitant :

Information d'examen :

Date d'examen : 03 Octobre 2023
Type d'examen : f Hanche Droite

ID : A1003230B

Analyse : 03 Octobre 2023 09:51 Version 13.5.3
Hanche

Opérateur :

Modéle :  Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Région Surface CMO DMO T - PR Z- MA

(cm?) (g) (g/cm?*) score (%) score (%)
Col 497 277 0.558 -2.6 66 -1.0 83
Total 30.79 17.53 0.569 -3.1 60 -1.7 73

Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Ostéoporose

Image non utilisable pour diagnostiques
96 x 99
COL:49x 15

Total

Risque de fracture a 10 ans

Rapport FRAX non généré car :
Certains T-scores pour Rachis total, Hanche totale ou Col
fémoral égaux ou inférieurs au pourcentage -2.5

T T T T T T
50 55 60 6 0

Age

T T T T
0 35 40 45

Commentaire :

score vs. White Female. Source:BMDCS/NHANES White Female. Z-score vs. White
male. Source: BMDCS/NHANES White Female.

HOLOGIC



Radiologie Hay Hassani Anfa
10 Imm Communal Angle Rte Azammour
Casablanca, Maroc

Téléphone : 0522 90 10 10 /0522 90 07 07

Fax: 05622 93 37 13

Nom : AOULA, NAJIA

ID du patient :
DDN : 15 Décembre 1956

Sexe : Féminin
Groupe ethnique : Blanc

Taille : 148.0 cm
Poids : 45.0 kg
Age: 66

L -

Médecin traitant :

Image non utilisable pour diagnostiques
228 x 133

1/3 (Radius + Cubitus)

DMO

02 T T T T T T T T T T T 1

-score vs. White Female. Source:Hologic Z-score vs. White Female. Source:Hologic

Information d'examen :

Date d'examen : 03 Octobre 2023
Type d'examen : a Avant Bras G

D : A1003230C

Analyse : 03 Octobre 2023 09:56 Version 13.5.3
Avant-bras Gauche

Opérateur :

Modéle :  Discovery Ci (S/N 88753)

Commentaire :

Résumé des résultats DXA :

Radius Surface CMO DMO T- PR Z-
Cubitus (ecm?) (g) (g/cm?) score (%) score
UD 479 097 0.203 -4.1 49 -2.7
CENT 19.62 736 0375 -4.0 64 -2.1
1/3 516  2.20 0.426 -4.4 62 -2.6
Total 29.58 10.53 0.356 -4.1 63 -2.2

MA
(%)

59
77
74
76

e L e T s e S

Total DMO CV 1.0%
Classification OMS : Ostéoporose
Risque fracturaire : Elevé

Commentaire :

HOLOGIC



Radiologie Hay Hassani Anfa

Dr. Nadia FARIS- Dr. Quafae ALAMI
10 Imm Communal Angle Rte Azammour
- Casablanca- ¢ : +212 522 90 10 10

Patient : AQULA, NAJIA Id patient :

Date de naissance : 12/15/1956 66.8 ans Date de l'acquisition :  10/03/2023
Taille / Poids : 148.0 cm / 45.0 kg Médecin Prescripteur :

Sexe / Ethnie : Femme / Blanche

RAPPORT TBS AU RACHIS
W Graphique de référence TBS 9 Cartographie TBS

Valeurs TBS
Elevées

Population de référence : Européenne

TBS L1-L4:1.287
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W Résultats complémentaires N Commentaires

Régon TBS oo 1B pyo
L1 1.371 e 0.628
L2 1.221 o e 0.585
L3 1.344 -— e=n 0.570
L4 1.215 === == 0.539
L1-L4 1.287 -2.0 02 0.578
L1-L3 1.312 -2.0 0.8 0.594
L1-L2 1.296 -2.1 1.1 0.607
L2-L3 1.282 -2.6 -0.1 0.5717
L2-L4 1.260 -2.4 -0.3 0.562
L3-L4 1.279 -1.9 -0.4 0.553

Le TBS est calculé par analyse de la texture d'une image DXA et refléte I'état de la microarchitecture osseuse trabéculaire ; ¢’est un indicateur du risque de fracture.
TBS fournit des informations indépendantes de la DMO ; il est utilisé en complément des informations issues de I'analyse DXA et de I'examen clinique.

Le score TBS peut aider le professionnel de santé dans ['évaluation du risque de fracture et le suivi dans le temps des effets d'un traitement sur le patient,

De fagon générale, le risque de fracture dépend de nombreux autres facteurs qui doivent étre pris en compte avant d'établir tout diagnostic ou recommandation
thérapeutique. Le logiciel ne donne pas de diagnostic ni ne recommande de traitement. Seul un professionnel de santé peut prendre ces décisions.

Fichier DXA : "PA23A03A.P09" (analyse TBS du 10/03/2023, version 2.2.0.0)

La responsabilité de I'utilisateur est de s'assurer avant I'acceptation de ce rapport que I'examen DXA a été réalisé :

- par l'ostéodensitometre : Hologic Discovery Ci (#88753)

- mode d'acquisition : "Rapide"

- aprés la derniére calibration de TBS iNsight, le 09/20/2016 1:45:42 PM.
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 20 16)

(Sysmex XN1000 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) )

Globules rouges 4,0 10%/mm?3 (3,8-59) 3,2 (21/07/23)
Hémoglobine 3 82 g/dl_ (12-17,5) 6,9 (21/07/23) /
Hématocrite . 28,00 % (34-45) 23,10 (21/07/23)
VGM 69,30 3 (76-96) 72,00 (21/07/23)
TCMH 20,30 pg (24-34) 21,50 (21/07/23)
CCMH 2930 g/L (31-36) 29,90 (21/07/23)
DRW 21,60 % (12-16) 17,70 (21/07/23)
Globules blancs 3890 mmd (3800 - 11000) 3930 (21/07/23)
Formule sanguine
Neutrophiles 383 % 1490 /mm’ (1400 - 7700) 1941 (21/07/23)
Eosinophiles 39 % 152 /mm’ (20-580) 39 (21/07/23)
Basophiles : 23 % 89 /mm?® (Inférieur 4 110) 79 (21/07/23)
Lymphocytes 442 % 1719 /mm® ( 1000 - 4800 ) 1521 (21/07/23)
Monocytes . 11,3 % 440 /mm’ (150 -1000) 350 (21/07/23)
Plaquettes - 293 103/mm3 (150 -445) 394 (21/07/23)
Etude du frottis sur lame T o-
REMARQUE : -
COMMENTAIRE v -

NB : Anémie hypochrome microcytaire.
En I'absence d'une correction de I'anémie par un traitement en fer, il serait souhaitable de compléter le bilan/(

Dosage de I'Electrophorése de 'Hémoglobine voire CRP, VS).
Résultat A confronter au contexte clinique et thérapeutique.
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I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
7/23)
. (88 -106) 82,22 (21/0
CALCIUM : 83,03 mg/l 265) S5 AT
(Arsenazo 11I/Beckman Coulter AU480 ) 2,08 mmol/l ( 8321 (01/10221)
-52
ALBUMINEMIE : 34,85 gl (35-52)

(M.Colori vert bromocrésol/Olympus AU480 )

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

N Biologiste assistant
van Dr Y.Bellamine

V:B/L:
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