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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment 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 & 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 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A n Abdellah - 6é@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22

| Ben Abdellah - Q

B - www.mupras.comn

iartier

de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=E"MUPRAS

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

(O Maladie () Dentaire

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Jﬂéay .............................. Société : ....... Rﬂ"\q ................. Jr s
(32 Autre : Dc’ﬁ0h¢ .............. s

Déclaration de Maladie'

M22- 0041604

() Optique

() Adcres

Adresse :...... lar{-?vaohadﬁe'?\‘olemugdm ..... f,m‘md‘;—-"q"'
________ T, = N LY = SO ——
Tel.: Dééﬂ‘g—ﬂb'bq'/l ..... Total des frais BNQAgES | .......ccccceermreerresseeenneesiire s Dhs

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. ! SR s ensasunemennenssmassnes

Nom et prénom du MAIAAR ©.......cccoiiiiiiiriirr e e e e e e s esss s s ne e e s s a s ane AGE s
Lien de parenté : (O Lui-meme (] Conjoint () Enfant

Nature de la maladie : ... s B N P Y 1 LTS L S Py W RRER————
Affection longue durée ou chronique :(J ALD(J ALC Pathologie : --.-.-.... A R
En cas d'accident préciser les causes et circonstances S e ? GZCLZ:_} ............... O

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigler les renseignements soUs pll onfidentiel-é Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. | ;

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements*’pm‘téssur’ f&*presente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:... (CASE..... Le:..Lo. /AA.. ./ .»20R3. ..

Signature de I'adhérent(e)




Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid '
Pathologiste

Diplomé de le faculté de Medecine de Lyon (FRANCE)

Tél : 0522445100

Fax : 0521445230

Gsm : 0661 322002

g 0
Casablanca le : 1
Nom et prénom: MME BAYACHOU KAOUTHAR
Sur ordonnance du Dr:  SLAOUI K.
N° d'anapath: 128ACL0823

Parvenu au laboratoire le 17/08/2023
Organe ou siege du prélévement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du frottis :Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :Compatible avec I"age de la patiente

. Microbiologie :Aspect leucocytaire banal

. Modifications réactionnelles :Absentes

. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
5. Cellules glandulaires :Peu nombreuses normales

Conclusion:
Frottis cervical jonctionnel normal, eutrophique

W I
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N° INPE 091207704
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Laboratoire de Pathologie Alaoui
Dr Al ui._Boyh_q{nid..Ahdg{n&ﬁd ’

[l - \ AL WA T ST s
Aniabbindl - Cytopathologiste
. aéeoiogue - VT TiCies
Demande d’exaE,t;'_‘-’-fn “ranfe - SOOLANRC
| V ia ‘cr":"’
Casablanca le: 17/08/202 De Ia part du Dr.

L Sl SIB0UE ST
Nom et Prénom du Patient ﬁ A /VA C HOCf /“(ﬁﬁd)%a 1
Age . 5 — e .
Date du prélevement, /( k‘} ‘O % = g.g

Réference

Renseignements cliniques &t paracliniqUes .

Le laboratoirt

sentiments e Siege du prélevement \r " C . \1/
) Nature de lacte réalisé 2
a la somme ¢ Thérapeutique préalablement instituée . N S
DEUX CENT Actes chirurgicaux antérieurs avec références ... Az WOCQ .
8’."0 - A < dO b
/$s _{_@....9?54..5’
concernant le Biopsie antérieure : oui I Non [ ?¢¢:0"’)e, OZ{‘IO ‘
Pour MME B Si oui, rappeler la référence, SVP ‘&( é@/ﬁ’ - (:}"{54476‘/4
&7 % . 9s )
Sur ordonnar Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale : - o "_,J}‘) 2(5”_5‘2;6,90( 627
- Date des derniéres régles f{': C\ > (_C: ”C.f’ = L g 0‘) 9'4‘5:)6
- Parité 79

- Thérapeutigue antérieure ou en cours

- Durge du cycle
£ /{l

-FCV: VaginD Exccol J:f

-CBE: Endometre[ | 5

310, Rue Omar Riffi Tel.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
Patente N° 34306984 - Casablanca
Email : laboratoirealaoui@gmail.com
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Casablanca le: 17/08/202

Le laboratoirt
sentiments e
a la somme ¢
DEUX CENT
concernant le
Pour MME B

Sur ordonnar
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Laboratoire de Pathologie Alaoui .
Dr Al ui._gpgtgamic;.A;zdj_‘emhﬁE .
AndBoHS - Cytopatnologiste
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Demande d’examen - ini o0
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‘

De la part du Dr. i

Nom et Prénom du Patient !5 A X "4 C H 'QL’ /{ﬁ.@ﬂ.ﬂ ({../l,

i

Age . . g T
Date du prélévement /{ !Ti "‘U % o Avg ...........
Réference

Renseignements cliniques &t paracliniques

Siége du prélevement ... \" . L \./
Nature de lacte réalisé 2
b
Thérapeutique préalablement INSHIUBE ... G
Actes chirurgicaux antérieurs avec références )é/ 2, ry gf{z«
........... ' 5-‘;;4:’4,“ Rt U
Biopsie antérieure oui [ Non [ - 2 ".O/bef Og% )
Si oui, rappeler Ia réferance, SVP s s 'f @é%/?xgﬁﬁé‘q’éyé/
&r %, C‘; 4&
- N }J") N7 %
Pour E.C.V. et biopsie endomeétriale a visee hormonale : . ) 9,) 7
- Date des derniéres réglés. <) \ = (/o - f)J
s e 7}
- Parite <
B e T (T TR | L TR VR e T mmm————UECE
- Duree du CYCIe  .mmreicsscssnns e A - i
-FCV: Vang Exocol{l::( . EQQQ«:OI Ej/ _ LT3
-CBE Endométre[! U' prony - AL R T .’
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Laboratoire de Pathologie Alao

Dr Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 17/08/2023

Facture N° 200493616
ICE: 001714931000007

sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 270,00 DH

DEUX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS
concernant les analyses exécutées |e 17/08/2023
Pour MME BAYACHOU KAOUTHAR

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
Sur ordonnance du DR: SLAQUI K.

310, Rue Omar Riffl, Tél : 05 22 44 51 00-Tél &

fax:0522 44 52 30 - Gsm : 06 61 32 20 02
Patente, N° 34306984 - ICE, N°

: 001714931000007 - IE, N° 41906984 - INPE 091207704
Email : Iaboratoireaiaoui@gmail.com

Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alao

Dr Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cvtopathologiste

Casablanca le: 17/08/2023

Facture N° 200493616
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire & I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente |e relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 270,00 DH

DEUX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

concernant les analyses exécutées |e 17/08/2023

Pour MME BAYACHOU KAOUTHAR

Sur ordonnance du DR: SLAQUI K.

Ry >
D 0 %
Doy
b 7,72,
? o 1
95
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Email : laboratoirealaoui@gmail.com
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& Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert . %
Biologistes Médicaux Biologistes Généticiens
‘ . . A. Amara Petitiean  F. Floch L. Lohmann S. Samaan D. Trost
H. Belaouni A. Ganon A. Luscan-Valeri S. Schmit '
& S. Chikhi C. d'Humiéres S. Malard S. Trombert
Cerba - J-M. Costa P. Kleinfinger M. Perret M. Valduga
M-M. Coude I. Lanois A. Receveur L. Verdurme
S. Defasque A. Legrand M. Roussel B. Visseaux
BAYACHOU
KAOUTHAR G /w 994-101 /s 994-101
Né(e) le 07.12.1979 Sexe : F
Dossier n° : 23D3811075 LABM GENELAB DR M BENAZZOUZ
RESIDENCE ABOUAB OUM RABIAA IMM C
BD OUM RABIAA - EL OULFA
20200 CASABLANCA
Transmis par LABM GENELAB DR M. BENAZZOUZ MAROC
Vos réeférences : INMOD06263 / 160823081 09973
Enregistré le - 22.08.2023 Edité le : 23.08.2023
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Prélévement : 17.08.2023 Plasma citraté congelé  10h 00

¢ DOSAGE FONCTIONNEL DE L'ANTITHROMBINE (colorimétrie en cinétique) #
STA Stachrom®
108 % N:80-120

Validé par : Dr. Abla Amara-Petitjean

Dr. Aurélie Driss Corbin
WA

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC seion la
norme NF EN ISO 15189 (N*8-0945, Examens Médicaux)
Portée disponible sur www.cofrac.fr
EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #

11
Conformément & Ia réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements seront élimines. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conserves
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrdles qualité, directement ou aprés transfert & des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous 0pposer & une telle
utili , Sur simple de, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la demiére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.
SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d aclivités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen 'Aumdne ~France - ENREGISTREMENT N°95.8 -1el : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com
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Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD  Dossier N° :160823-081 Page: 9/9

~ ANALYSES DIVERSES I

Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OH D2+D3) : 20,3 ng/mL 26,8 (12/01/21)
((Technique ELFA : Vidas) ) 16,4 (20/03/19)
13.0 (09/03/17)

32.9 (17/06/15)
<8.1 ng/ml (19/03/15)

Interprétation:

Déficient - <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle : >100 ng/mL

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

TTAWDPS Biologiste assistant
V:B/L: ‘

Dr Y.Bellamine

e .CASA
o Faxt 062283 10 64
o€ 1 001084108000063

BIOCHIMlE HEMATOLOGIE p.l"\CTERl(.'.)LOGlE \-’IROLOGIE-iMMUNOLOGIE PARASITOLOG|E MYCOLOGIE FERTILITE

NEB : (*) = paramétre accrédité . =] , 1o O

e et e e B -' el (i sl Sl b bl s U T DO | [P P
Bd. Oum Rabia - El Quifa - (en face sizge R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabia4, Imm."C" - Casablanca
|I\;PF 0971R3968 - ICE : DD1084109000068 - ..o - Patente : 35051078 : Lul=Jl - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl

: genslab2@gmail.com - Tél. : 0522 83 10 60/ €1/0522 90 52 37 / 0561 76 3C 6E

53088 : Ll -GSM Whatsapp : 08 76 84 52 02 - Site w
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Laboratoire certifié par N
Laboratoire de biologie médicale Génélab IMANOR ’
Dy Rl CERTIFIC ATION
Dr. Mohamed BENAZZOUZ g ‘_,“ ‘_,w N® 2017 CSMQ.04 : 0] .
Pharmacien Biologiste '1" s :_____7 S L
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Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD  Dossier N°:160823-081 Page: 8/9
| ANALYSES HORMONALES I ‘
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 3,50 pUl/ml

(Access 2 Paramétre Accrédité )

Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
VU :0.38 -5.33
Femme enceinte :
ler Trimestre :  0,05-3,70 uUl/ml
2éme Trimestre :  0.31-4.35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml

NB: Des valeurs fortement élevées peuvent étre observées en cas de prise de Biotine

0,64 (11/02/23)

"“; ' ke o, TR G 2,67 (12/01/21)

; 1,54 (20/03/19)
£ - € 2,16 (09/05/18)
4 & / 1,67 (09/03/17)
3] &> - C/ 132 (21/02/13)
1 ) - |

T3 parparey OMOME oumarta 120VIY 1ymzrzs 17A0R

BIOCH|MIE-HEMA_TOLOGIE - QACIERIOITQGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité B  )UPON PG YRR | PSP PO [ SN € [ SO (-0 Y [ "0 0" [ PO IS {[PRROON | T 3
Bd. Oum Rabiaé - El Oulfa - {en face suegeuv::,l. i - Résidance Abouab Oum Rabiaa, Imm."C" - Casablanca T -
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 . ».— - Patente : 35051078 : l=l=)l - Fax. : 052293 1061 : S
iLcom - Tel. - 0522 93 10 60 / 51/ 0522 20 52 37 /0681 7€ 30 68 © =) -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Q-"c- web : www Lbmgenalab.com



emerts ¢ . Y
009 Ve,

Q‘\'\- § i g n-—.:)\—'-:‘ ‘—vh-—-“ \_-\'l\__l."....” ..._...:-_,.. . . o »

v Ll e - : = Laboratoire certifié par .

Laboratoire de biologie médicale Génélab [IMANOR *

ERI1UTFICA

N®2017 CSMQ.04 : 01

S

Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD  Dossier N°:160823-081 Page: 7/9
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 28,35 U/ ( Inférieur &35 )

(Beckman Coulter AU 480 ' Paramétre Accrédité (depus 24/01.2022) )

25,36 (11/02/23)

U
e l ) it i SOOTER AT ampariste 17.30 (12/01/21)
U = 17,14 (09/03/17)
uﬂi B ED 14,72 (22/09/15)
P oo 14.7 (19/03/15)
ﬂ 15,11 (21/02/13)
ii j FU02M3 samares I2ASTS papanT 1OITY gy 170D Fa o

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 2477 U/L ( Inférieur 4 35 )

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 )

wn 17,72 (11/02/23)
reoh & AT o 10,97 (12/01721)
gl v 10,87 (09/03/17)
#5 ) | 6,25 (22/09/15)
i 14,14 (19/03/15)
il 11 (21/02/13
§§. i &= blvt_ 3)
Tt

GGT (Gamma glutamyl transférase) - 16,62 UI/ ( Inférieur 4 38 )

(Test de coloration cinétique/Beckman Coulter AU480 )

i 13.00 (11/02/23)
8, (73) Suivi de GGT (Gamma glutamy 14,11 (12/01/21)
i 2 - S 17.17 (09/03/17)
ﬁj @ 17,00 (21/02/13)
27
e mirmsrmermsimiamirmsrmrrmsimsamasmsrsmermane -Date.

PHOSPHATASES ALCALINES = 64.09 U/ (30-120)

(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 )

EIOCHlMlE HEMATOLOGIE BACTERIOLOGEE VIROLOGIE IMMUNOLOG!E PARASETOLOGIE MYCOLOG!E FERTILITE

NB : (*) = paramétre accrédité . ‘_..-,_” T IO~ NN 08 O I | |0 i NPY R Y O - | 4K U0 | N PN | AP - { ST | B I
R - = ® £ 2 =i &,

Bd. Oum Rabiaa - El Qulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068& : .. - Patente * 35051078 : lslz)l - Fax. : 052293 10 61 : S

E-mail : genslab2 @ gmail.com - T&l. : 052293 10 80/ £1/ 0522 30 5¢ 37 ' 2861 76 3068 : &' -GSM Whatsapp : 08 76 84 52 02 - Site
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HDL-CHOLESTEROL

(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 )
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ

harmiacien Biclogisie
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Laboraitoire de bzologc médicale Génélab

Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD  Dossier N°:160823-081

Laboratoire certifié par
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\J € :a;]"
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles

0,48
1,24

g/l

mmol/l

Suivi de HOL-CHOLESTEROL

LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 0,95 gl
NB : Valeurs 2 interpréter en fonction des données cliniques 2,45 mmol/l

an |
Lk Subvi de LOL- CHOLESTEROL(S
i
A
i
L 2 B T e
L O -
="§ { Date
e U023 parparyy FOVIE gaparze TWOZEI 1708z
TRIGLYCERIDES : 0,79 g/l
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 2401 20"‘)) 0,90 mmol/]

NB : Le prélévement a éé réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.
p P

Cependant,nous tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jedine,

en comparaison avec I'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).

A savoir :

*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement
*Un jeiine d'au moins 12 h

an
1.3 Suivi de TRIGLYCERIOES
g
¥l
%Zf
{ree e P T T
gg‘ RIS pgroart 20038 2017z 1IN grr0aza ==
CALCIUM 89,65 n’lg/]
(Arsenazo [11/Beckman Coulier AU480 ) 2,24 mmol/l
PHOSPHORE 11J: 5 27,59 ngI
(M.Cinétique Molybdate 340nm/Beckman koulter AU480 ) 0.88 mmol/l

NE :

=-hali

(*) = parametre accredité

. genglab2@gmail.com - Té

-h?\‘--.\_”. T Sl .

Bd. Oum Rabia# - El Qulfa - (en face siege R.AM) -
INPE - 097163968 - ICE * Fiﬂ'ifiBL’iUC'ODDODB ot =

T B AEn

. 0522 93

Y- L =T - an oo

Résidence Abouab Oum Rabiaa. Imm."C"
Patente : 35051078 : LlJ! -

Fax.

(0,4-07)
(1,04-181)

( Inférieura 1,6 )
( Inférieur 4 4,12 )

( Inférieura 1,5)

( Inférieur a 1,71)

(88-106)

(2,2-2,65)

(25-45)

T |..,_._.n_._|..’__,__.._u‘_»¢._|__ \_L_____,_| i )y

- Casablanca
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GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site
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Antériorité

0,47 (11/02/23)
0,47 (12/01/21)
0,49 (20/03/19)
0,50 (09/03/17)
0,44 (21/02/13)

0,94 (11/02/23)
0,84 (12/01/21)
0,85 (20/03/19)
1,01 (09/03/17)
1 (21/02/13)

peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives

0,66 (11/02/23)
0,80 (12/01/21)
0,73 (20/03/19)
0,63 (09/03/17)
0,60 (21/02/13)

v
90 (21/02/13) |
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Valeurs Usuelles Antériorité

CREATININE FEMME
6,60 (11/02/23)

CREATININE 3 6,87 mg/l (51-95)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (deputs 24°01.2022} ) 61 pmol/l (45-84) 6,37 (12/01/21)
6,37 (12/01/21)
5,56 (20/03/19)
4,67 (09/03/17)
5,67 (22/09/15)
6,36 (10/03/15)
6,01 (21/02/13)

CLAIRANCE APPROCHEE DE LA CREAT FEMME OU FILLETTE
AGE DU PATIENT ( NB. D'ANNEES:) 43,00  Ans

Clairance créat selon MDRD femme ; 94,35 ml/min (80-120)
MDRD = Modification of Diet in Renal Disease
Che= I'homme = 186 x (créatinine (umol/l) x 0.0113)-1.154 x dge- 0.203
x 1,21 pour les sujets d'origine africaine
x (1.742 pour les femmes
38,53 mg/l (26-60)

ACIDE URIQUE :

(Beckman Coulier AU 480/ Paramétre Acerédité (deputs 24/01/2022) ) (154,7-357)

229,25 umol/l

Au cours du traitement hypo-uricémiant, la cible thérapeutique de l'uricémie est <60mg/L.
44,16 (11/02/23)
GGy 4227 (1201721)
& @ 41,80 (20/03/19)
ST TSNS  SOL. =21, .. 4 43,44 (09/03/17)
38,05 (22/09/15)
Date
TR parparyy 20RBNS somurzy VWOV sroam
CHOLESTEROL TOTAL : 1,59 g/l ( lnféyicur az)
(Beckman Coulter AU 480 / Paraméire Accrédité (deputs 24/01/2022) ) 4,10 mmol/l (Inférieur @ 5,16 )
NB : Le seuil de Cholestérol Total
recommandé : est < 2.0
limute supérieur toléré - 2-2,3
9élevé > 2,4
o 1:54:(11/02723)
" Sumide CHOLESTEROL TOTAL . SLAT (12/01/21)
i \‘" 1,49 (20/03/19)

" 164(093/17)
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Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD  Dossier N° :160823-081 Page: 4/9

‘ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGLOBINE GLYQUEE - 570 % (4-6)
(HPLC ‘DI0 BIORAD’ Paramétre Accrédité (depuis 24:01.2022) )

(@  Pour un Diabéte de tvpe 2 :
étraité par antidiabétiques oraux,
le taux d'HbAlc doit étre < a6.5% (ou 7% selon le type de traitement)
étraité par insuline,
le taux d'HbAlc doit étre < a 7%.
édu sujet trés agé.
le taux d'HbAlc doit étre < a 8%
(@  Pour un Diabéte de tvpe 1,
le taux d'HbA1¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention. ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'dge et des complications
Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies ,diminue fortement le taux d'HbAIC
En cas d'insuffisance rénale,'HbAlc est souvent surestimé

5,90 (11/02/23)

;5 Sutvi de HEMOGLOBINE GLYQU 5,40 (12/01/21)
PR D= R N R 1 - 5,80 (09/03/17)
E:; -------------------------------------------------------------------- Loceir i
3
-
i BA/GAT yamarzy YVOZZD grsoarza
UREE : 0,19 g (0,17-0.43) 0,24 (11/02/23)
(Beckman Coulter AU 480 / Paramétre Accrédité (depuis 24/01/2022) ) 3,17 mmol/l (2,83-7,16) 0,22 (12/01/21)
0,16 (20/03/19)
0,18 (09/03/173,

0,17 (22/0_9{}6‘)?

rat
iy (o

BVIOC7HI7I\{I7IE - HEMATQLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIRO"LOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NE : () = paramétre accrédité RO | TN (OSSN 5 [ O (SO0 [T < 8 S 5 W PSP | O+ [NPSRIOOYS | -

Bd, Oum Rabia# - El Oulfa - (en face sigge R.A M) - Résiderce Abouab Oum Rabiaé, Imm."C" - Casablanca
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Dr. Mohamed BENAZZOUZ N 2017 CSMQ.04: 01
Pharmacizn Biologiste : 2015
Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD  Dossier N° :160823-081 Page: 3/9
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 117,00 ng/ml
(Immuno-Turbidimétree )
Interprétation :
Homme adulte | 20 - 250
Femme adulte 10-120
de 02l mos 6-400
de 1 a4 6 mois 6-410
de6al2mois- 6- 80
dela5ans 6-60
de 6 a 19 ans 6-320
' 49,00 (11/02/23)
e w0 Sunvi da FERRITINE 45,00 (12/01/21)
ik 29,80 (09/05/18)
gj 34,50 (09/03/17)
8 21,30 (22/09/15)
¥ L
GLYCEMIE : 0,93 g/l
{Beckman Coulter AU480 / Paramétre Accréduté (depuis 24/01:2022) } 5.16 mmol/l

Les valeurs normales chez :

e Une femme Non enceinte sont de 0.74 21.06 g/1 soit 4.1 4 5.9 mmol/l

e Une femme Enceinte sont de < 0.92 g/l soit 5.12 mmol/l

Suivide GLYCEMIE

@@@@@@

esspecnese e B

FUB2M3 somares 220N pemurr O30S yypory 170

0,98 (11/02/23)
0,88 (09/05/18)
1,04 (09/03/17)
0,88 (22/09/15)
0,97 (10/03/15)
0,99 (Z1/02/13)

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE BACTERIOLOGiE VIROLOGIE IMMUNOLOGIE PARASITOLOGIE MYCOLOG[E-FERTILITE

: (*) = parametre accrédité

PO LMo | [ O |

—:_.,_..

" -_J1 F‘_:lul ialdt .

i e | EmS U b 5] i ,.__;n B DRSO | N P

Bd. Oum Rabiaa - El Oulfz - {en face siege RAMJ -

Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" -

Casablanca

-0 @ aal! cor - TE!

INPE : 097163968 -

ICE : 001084109000068 : ».= -

LAEDn QR AN AN fRY)

Patente : 35051078 :
052230 59 37 /0661 78 30 6L © &l

ol -
2SM Whatsapp
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: 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenalab.com



ernecree
a9
d\\o.\ s

” Ve, N i)l S| e

<

Laboratoire certifié par

Laboratoure de biologie médicale Génélab IMANOR

it

Q% 0. Mohames 5 o N® 2017 CSMQ.04 ;':M :
Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD  Dossier N° :160823-081 Page: 2/9
| BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE : 7,03 mg/l (Inférieur 2 8 )
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )
6.28 (20/03/19)
152 ax) Suivi de CRP: PROTEINE-C REAS 15,08 (09/05/18)
#t S
i
L Sl
3..
Ei qu 20/marey 1T e
I ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION I
Valeurs Usuelles Antériorité
Anti-THROMBINE 111 : = % (80-120)
(STA Stachrom ) A
VOIR RESULTAT CI JOINT CERBA £ o yaoar)

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE

NE : (*) = parameétre accrédité SRR O A Y VNP SO PP R0 - O - -8 DU 8PS [ PP R OGS T P W
Bd. Oum Rabia - El Qulfa - (en face siége R.AM) - Résidence Abouab Oum Rabia&, Imm."C" - Casablanca B
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078 : lJl - Fax. : 0522 93 10 61 : SW
enelab2 @gmail.com - Tl ;0522 92 10 60 / B1/ 0522 80 59 37 / 0861 76 30 68 * -\ -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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Compte rendu d' analyses

SLAOUI KHALID
Rés Ibn Zaidoun ler étage Appt 3B 89 91 BD ANFA Casablanca

DemandeparDr

RMA WATANYA

Tél: 0522221276 Fax: 0522295651

Casablanca

Dossier créé le

: 16/08/2023

INPEGeneLas !
INPE sio

IF
Réf:

Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAOUAD

Date naissance:07/12/1979
Code Patient : 309K3812

093001394
: 097163968
: 51485800

160823-081

UM OR 0

Heure création:

Edité le : 23/08/2023

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

(Sysmex XN1000 ' Paramétre Acerédité (depuis 24/01.2022) )

Globules rouges 5,0 10¢/mm?
Hémoglobine 144 g/dl
Hématocrite 4230 %
VGM 8530
TCMH 29.00 pg
CCMH 34,00 g/L
DRW 13,30 %
Globules blancs 3860 mm3
Formule sanguine
Neutrophiles 33,7 % 1301 /mm?
Eosinophiles 3,6 % 139 /mm?
Basophiles 0,5 % 19 /mm?®
Lymphocytes 52,1 % 2011 /mm’
Monocytes 10,1 % 390 /mm?
Plaquettes 290 103/mm?
Etude du frottis sur lame M
REMARQUE -
COMMENTAIRE : =

(38-59)
{12~ 175)
(34-45)
(76-96)
(24-34)
(31-36)
(12-16)

(3800 - 11000 )

(1400 -7700)
(20-580)

( Inférieur 4 110 )
(1000 - 4800 )
(150 -1000)

(150 -445)

4,60 (11/02/23)
13,20 (11/02/23)
38,40 (11/02/23)
83,50 (11/02/23)
28,70 (11/02/23)
34,40 (11/02/23)
13,40 (11/02/23)
4920 (11/02/23)

T

.

\_Patient prélevé le : 17/08/2023  Heure Plvt  : 7.46. J
Page: 1/9
Valeurs Usuelles Antériorité

1402,20 (11/02/23)
137,76 (11/02/23)
39,36 (11/02/23)
2730,60 (11/02/23)
610,08 (11/02/23)
257 (11/02123)

E'.I_O_CHl_IWE_ t_-_iEMf\TQLOGE_E - BAC,T,ER!Q,LQGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTIL!TE

NB: ()=

I. H

parameétre accrédité : S | TSV PSS | G U Y 1 3 DU - 90| | [N S |8 Jal) L il
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ,.< - Patente : 835051078 : LolJ! - Fax. : 06 2293 10 61 :

E-mail : genelanz@gmail.com - Tel. : 0522 95 10 60/ 61/ 0522 wu 5% &7 ( 0661 76 3u 6k

RS
i -GSM Whatisapp : 06 76 &4 52 02 - Sile web . www.Lbmgenelab.com




. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiad"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 3
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPEibio : 097163968 - |NPE=Iabo : 093001394~ IF : 5148580

2

FACTURE Casablanca , le 06/09/2023

Facture N° 160823-081 du 17/08/2023

RMA WATANYA Dr: SLAOUIKHALID

N°Bon de soin Mle
| Patient Mme BAYACHOU KAOUTHAREPELAO

\

Analyses Valeuren B || Montant

Envoi 0 0,00
Rendez-vous 0 0,00
HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a |'dge 80 107,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Anti-THROMBINE III 200 268,00
FERRITINE 250 335,00
GLYCEMIE 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE FEMME 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
CALCIUM 30 40,20
PHOSPHORE 11: 40 53,60
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 335,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
Total B 2000 | 2 680,00

APB 1,0 11,51

Total 2 691,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux mille six cent quatre-vingt-et-onze dirhams 51

centimes***




Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

\

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF . 514858&%

l FACTURE I Casablanca , le 06/09/2023 "

17/08/2023

Facture N° 160823-081 du

RMA WATANYA

N°Bon de soin Mle

Dr:

Patient Mme BAYACHOU KAOUTHAR EP ELAO

SLAOUI KHALID

Analyses Valeuren B || Montant

Envoi 0 0,00
Rendez-vous 0,00
HEMOGRAMME :valeurs correspondantes a I'dge 80 107,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Anti-THROMBINE III 200 268,00
FERRITINE 250 335,00
GLYCEMIE 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC 100 134,00

UREE 30 40,20

CREATININE FEMME 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
CALCIUM 30 40,20
PHOSPHORE 11: 40 53,60
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamy! transférase) 50 67,00
PHOSPHATASES ALCALINES 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 335,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 603,00
Total B 2000 | 2 680,00

APB 1,0 11.51

Total 2 691,51

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux mille six cent quatre-vingt-et-onze dirhams 51

centimes***
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Diplome g‘Etat de lag Faculté de médecine de Reims dsollsll g duguill ol el 98 goglogis
Ancien attaché au C.H.U de Reims putal s gl daldg ays

Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique gladl

Stérilité - Echographie

Sur Rendez-vous
Casablanca, le ...... 0. 0. A0 =500 .

Madame ... oY AMDU m«x%\

: I(\I}}JS-’Plé}qL}e_ttes * CRP TR
cemie a jeun oo CENELAS o

senionne e sic

* Triglycérides AYAGHOU KAO

* Cholestérol (HDL-LDL-Total) LN : 120711979

* Lrée * Créatinine

* Calcium * Phosphores

* Transaminases * Phosphatases alcalines

* Gamma GT * TSH (Ultra-sensible)

* Antithrombine III * Acide Urique

* Ferritine
* Vitamines D

L
Priere d’envoyer les résultats ' s
sur cette adresse e-mail
dr.slaouik@hotmail.fr
Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B o3 a8, aal Jo¥ galall fygan) ol sl
89 - 91 Bd. d’Anfa - Casablanca - | VO I E.JL": 01 -89

Tél: 052222 1276/05222202 71 - Fax : 0522 29 56 51 ;s
i ; i 522 295 s all - 0522221276 522 22 02 71 : a5l gl
E-mail : dr.slaouik@hotmail .fr 0522 25 56 51 : V""Sl_q'“ 05 1276105 0271 : ALyl

URGENCES : Clinique Val d’Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 & 39/ 0522 39 60 10 4 13/ 0522 36 87 37 /052279 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294
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Diplome d’Etat de la Faculté de médecine de Reims oall g & o )ﬂg 54 2
Ancien attaché au C.H.U de Reims pual yr sl duldg auys

Gynécologie - Accouchements
Chirurgie Gynécologique
Stérilité - Echographie
Sur Rendez-vous

gledls

Casablanca, le B A e

Madame ... > AMHDU KWA%JL

* NFS-Plaquettes * CRP

* Glycémie a jeun

* Hémoglobine Glyquée A1C

e Ty ilvarites AYAMJ\}!\&“\IN\\\\\l\!\I\\ ll

* Cholestérol (HDL-LDL-Total) WN 1210711978

* Urée * Créatinine

* Calcium * Phosphores

* Transaminases * Phosphatases alcalines

* Gamma GT * TSH (Ultra-sensible)

* Antithrombine III * Acide Urique

* Ferritine
* Vitamines D

L o ) — . .
Priere d’envoyer les résultats R P B Lo
sur cette adresse e-mail 0 B FEnis wesehign:
. _ ) - \'N_-___._-_.__‘__,___—-”" > o
dr.slaouik@hotmail.fr o :
Résidence Ibn Zaidoun - ler étage Appartement 3B 1;_9 y il Jo¥) aalall fgasy ol L0
89 - 91 Bd. d"Anfa - Casablanca oyl - Ll s, LS 91 -

Té1.: 052222 1276 /05222202 71 - Fax : 0522 29 56 51 ~ . 2 X
B.mail: deslaonik@hotinailrs 0522 29.56 51 J..SIJJI - 0522 22 1276 / 0522 22 02 71 : 350 gl

URGENCES : Clinique Val d*Anfa 19, Bd. Franklin Roosvelt - Casablanca  Tél.: 0522 39 69 36 2 39 /0522 39 60 10 & 13/ 0522 36 87 87/ 052279 01 00
ICE : 001597006000054 INPE : 091130294



Dr. SLAOUI Khalid
Gynécologue-Obstétricien

Nom et Prénom de la Patiente G:’ w7&A¢J / s /Z 2/
- Consultation du 24 6 (ﬁ-OJ 1/ 24 ﬂ(, \/r( . DHS

- Echographie du DHS
- Electrocoagulation du col e I — . DHS
- Pose et Fourniture de stérilet du e o e DHS
Le montant des honoraires s'élevant a la somme de 236 DHS

29.Bd d’Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél.: 0522 22 1276/0522220271
Fax : 052229 56 51 - E-mail : dr.slaouik@hotmail .fr
Patente N°33507522 - ICE : 001597006000054 - INPE : 091130294



Dr. SLAOUI Khalid
Gynécologue—Obstétricien

i / |
DATE : .V} /;—@u V 1/ FACTUREN® 29 0}/23
Nom et Prénom de la Patiente 6.- Qs (/Z,k,,g ,/1;1‘;1‘/ /é'._a/\
7 ] | % 72 A
- Consultation du .¥.. HJ v 6/} Lj_\,ﬁ’ DHS

- Echographie du DHS
- Electrocoagulation du col : ) o
- Pose et Fourniture de sterilet du - DHS
Le montant des honoraires s élevant a la somme de L \"L// DHS

30 Bd d'Anfa Résidence Ibn Zaidoun Casablanca Tél: 0522221276/ 0522 220271
Fax : 05222956351 - E-mail : dr.slaouik @hotmail .fr
Patente N°35507322 - ICE: 001397006000034 - INPE : 091130294
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BAYACHOU KAOUTHAR

g DR SLAOUI KHALID
\ECUBE? 16.08.2023 15:14:18 PM
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‘Nom . \{\\(9&\( \‘l C’U, Prénom _ j(Q.ELL %LLO'\_ N° de Dossier_ . ANAA Af)
Médecin Traitant . . . DDR___9% F\\‘)QC\?ZS
Indication . oo Date_ 16 ANL2003

COMPTE RENDU

Examen réalisé Vessie \! 4‘ , >s_~\\) DA MO O x:\,
¢ UTERUS

Echostructure Q\Ju @%Q.L\.,Q e

Taille ! u':bu@pubt o

« Longitddinal - "Z’ ) , b
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Recommandations importantes

® Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® |a déclaration doit &tre accompagnée de toutes les pieces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

® Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le P.P.M.
concernant les médicamients.

® L orsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, I'assuré devra remetire
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et I'original du décompte de reglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

& ®Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
O »étre remises a I'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.
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(=) Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un deélai
de deux mois.
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Recommandations importantes

e Etablir une déclaration par personne et par maladie.

@ | a déclaration doit étre accompagnée de toutes les pieces justificatives
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médicaux (7 1ass )
5 délivré par cet organisme.

---------------------------------------------------------------------------------------- ® En cas d'hospitalisation medicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
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