RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEM:ILM]:G ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

= Lavr:adr‘e réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

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

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

= Lentente 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 I'accident est a joindre 4 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.

= 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 & joindre & 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains.

Dentaire :

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

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

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J

T
Adresses Mails utiles

O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge|

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B ~www.mupras.com

MUPRAS

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

lﬁ Maladie (J) Dentaire
Cadre ;r_vé a I'adhérent (e)

A1 A
Matricule ;. 4p8w e . T L 75Ty |- 7 LR S A 2‘87% SL/ ..........

(O Actif Q Pensmnne[e] ﬂ AUPE!Y ciisisamasnis

Nom & Prénom :... ﬁ:“{’/ ATl A/a;t/,{ﬂ d( ............................................................
Date de na?ance ........... LA oA A 5) ......................................................................

Déclaration de Maladia
M23-0018280

O Optique

(J Autres

Adresse

e

7
Date de consultation : 110&&0% .........................
Nom et prénom du malade :......... \Aﬁ I\JA ............... \‘?\(Z D ............... Age:.. Z ........

(O Lyiméme oe aConlmnt (3 Enfant

Nature de la maladie :...........L. L.\

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

avoir pri cunnal?jmc de g clause relative a
Fait a :/
Signa

. S

-
de I'adhérent(e

Déclaration de maladie M 2 3' O 1 8 2 8 0

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :........ 'xéa v

Nom de | adhér‘ent{a] /
Total des frais engageés :.
T R A T

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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+JCcefficient
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des Honoraires

Montant
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Désignation des
" | Ceefficients
...... M. cigye

Montant détaillé
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'\‘\ sinatur '
du Praticien IM 1V

et |

f:
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
?

i

Le praticien est prié de préciser la dent traitge, I'acte gratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

- 1
4

-

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.

Dents Nature des

Traitées Soins Geatiislont

P
S
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N~
-3
MONTANTS
DES SOINS
e—— 2
)
DEBUT
D'EXECUTION
e
FIN
D'EXECUTION
e
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOODODOO
00000000 | 0DODO0DOO
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) B —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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[\ MIKOPEN ovule
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Y e M" Nocgné 150 mg - gélule

1 G ulelsemame x4

3‘}(}0 . Dermofix 2% - creme
1 app soir

9 B &Q Neofortan 160 mg - comprimé effervéscent
[ 1 Comprimé x 3 /j

E“ candidax
GEL INTIME
@9/00 . Oedes 10 mg - gélule S\’

/ 1 Gélule V‘ a
ANk D Ka,b&é‘fv




Candidax-

SOLUTION LAVANTE

Calme les démangeaisons
Soulage les irritations

Solution Lavante
au Melaleuca Alternifolia

200m

Pharmalife &
RESEARCH
8 D32|5?|| ll?é 033
Lot: 23232
A utiliser de

préference avant le: voir Etig flacon
PPC: 79,50 DH
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EXP 04/2024
PPV 99.00DH
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Mikopen [VOVT-C P

Witrate de Miconarsie 1200 mg

£21200 Jojintanlt s

Composition en substance active : » allaall slg i
Nitrate de Miconazole 1200 mg pour 1 ovule JaibaSeddl il i e $01200 L g iys
Forme pharmaceutique et contenu : LN
Boite de 1 ovule. damly ddoge dlpens

N Mode et voie d'administration : il ¥ 23y e
Uniquement par voie vaginale. Jaad | dosde Ga
Lire attentivement la notice avant utilisation. Jheaayl L dylaas s, 201 Ay,
Mise en garde spéciale : igeli aied
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants Jide ¥ Jglica 3 ol n e lapay Liimy

Conserver & une température inférieure 4 25°C (dgga 5325 e ) 6y A s 3 dalsy

PPV :51,50 Dhs \,
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NOCAND* 150 mg

Fluconazole
4 gélules

|

6°1180007041368

COMPOSITION EN SUBSTANCE ACTIVE
Fluconazole: ...y 150 mg
Excipient : ... v q.5.p 1 gélule.
Liste des excnplenls & effet notoire ; lactose
Boite de 4 gélules, soit 600 mg de fluconazole

NOCAND*

% F{uconazole

AMM N° 005/13 DMP/21/NNP

Voie orale

___‘\/)
“

2 o '
b 00U ol | :
82, Allde des Al Sabli - Casablanca a
7S, Bachouchi - Pharmacien Resporsable / : {J
|
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Créme dermique
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Le 11.12.2023

NOTE D’HONORAIRES

Mme Amina Krid
i

Echographie pelvienne + ‘
Consultation +FCV |

Six_cents Dirham (600 Dh)




Dr JAMIL Fatima KRID, AMINA Tis 020 MI 11-12-2023
11122023-135125 13:58:42

Bnz=n

SAMSUNG




I.

Nom : Krid Amina - Date : 11.12.2023

Age :

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

DDR ;

MOTIF DE CONSULTATION : | Algie pelvienne

UTERUS: - Contours : Régulier
- Volume : Epaisseur ;
Longueur :

Largeur

- Ligne de Vacuité -
- Structure :
- position :

ANNEXES :- Droite

-Gauche
CUL DE SAC DE DOUGLAS :
=== 2L oAC DE DOUGLAS

CONCLUSION : loge pelvienne vide
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MME KRID AMINA

CHOLESTEROL TOTAL
* CHOLESTEROL LDL

* CHOLESTEROL HDL

» TRIGLYCERIDES

« VITD

* NFS

* Glycémie a jeun

* HB1AC

TSH



LABORATOIRE LA LIBERTE Ayt i nn

Dr. BERRADA Azzedine - Pharmacien Biologiste Al o = yd ) 38 3315 . 3
Tél: 05 24 44 69 51 - 06 62 89 80 09 05 24 44 69 51 - 06 62 89 80 09 : ailg!!
Email: labo_liberte@hotmail.com labo_liberte@hotmail.com : 39,5831 o,
1, Av. My Hassan Place La Liberté Marrakech - C.P : 40020 40020 : U . o - 8l pe — dpndl do L (fpuntl (5¥ 50 ol 1

ICE : 001656682000069

LABO LIBERTE MARRAKECH TEL 0524446951 FAX 0524423229
PAT 45114020 TVA 208223 RC 41748 IF 68960490 INP 073002214

FACTURE N °1212038

FACTURE ANALYSE N°1212038
DATE : 12.12,2023
MME KRID AMINA

DR JAMIL o

ANALYES

NFSPQ B80 GLY B30 CHT B30 TRIG B50 HDL B50 LDL B50 HBAIC B100 TSH B200 VITD B300
PC1.34

MONTANT 1200.00DH SOIT 890B

MILLE DEUX CENTS DH

ass—an Place L;Iibané
Marrakech
| Té705244463951-0662898009




Dr. Hind ENNEDDAM

Radiologie diagnostique

£ CENTRE DE et interventionnelle
RADIOLOGIE HIVERNAGE

-

* IRM 1.5 Tesla

Marrakech, le 12/12/2023

e Scanner multibarettes
Facture N°: 4451/2023

* Panoramique dentaire Nom : KRID AMINA

Convention : CNSS
¢ Dentascanner

* Mammographie Examen (s) Prix
X numeérisée

MAMMOGRAPHIE. 700.00

"« Radiologie générale

v Montant total ; 700,00
numerisee

Arrétée la présente facture & la somme de :

Hystérosalpingographie ‘
SEPT CENTS DHS

* Ostéodensitométrie Réglement : ESPECES

* Echographie Doppler

+ Elastographie

* Radiologie Interventionnelle
(Biopsie-Cytoponction)

* PRP ostéoarticulaire

INPE CENTRE: 070064654 - INPE: 071253660
I.F: 45999910 - Patente: 45105566 - ICE:002351683000080

Adresse : N°5 et N'6 Imm 10 Rue Camille Cabana Hivernage Marrakech
( & cété du consulat de france ).

Tel: 0524 44 98 97 / 0524 45 75 46 - Fax: 0524 44 98 97 - Whatsapp: 0621 93 26 63

E-mail :contact@centrederadiologiehivernage.com

Site Web :www.centrederadiologiehivernage.com




Dr. Hind ENNEDDAM

Radiologie diagnostique :

CENTRE DE et interventionnelle
RADIOLOGIE HIVERNAGE

e IRM 1.5 Tesla Marrakech, le 12/12/2023

Patient : KRID AMINA
Prescripteur: DR JAMIL FATIMA

. .
Scanner multibarettes Pour consulter les images, utilisez le lien © 102.50.245.195:8081/images/

Login: 41191
Mot de Passe : 26158
e P i dentai
i =ich S MAMMOGRAPHIE ET ECHOGRAPHIE
MAMMAIRE .
* Dentascanner \
* Mammographie Indication : Age : 58 ans, ATCD= 0;
numérisée
Technique :
2 incidences gblique et de face.
* Radiologie générale Balayage pat sonde super ficielle: aveﬁéiastographle
numeérisée
_ ‘ Résultats : e
* Hystérosalpingographie MAMMOGMFH]EB]LA TEM[,E

Seins de densité de type[< 3>] dela dagslﬁcatlon de I'ACR.
{épartition symiétrique du tissu fibro- dhndulaire

* Ostéodensitométrie Absence d’opaciténedulaire ou stella.gre‘ﬁ allure suspecte.
Absence de distorsion architectiale. Macrocalcification des deuxg
seins, arrondies d’allure bénigne.

Absence de foyer de microcalcification suspect.

Absence d’anomalie du revétement cutané et des aires axillaires.

* Echographie Doppler

* Elastographie ECHOGRAPHIE MAMMAIRE BILATERALE :

£
Absence d'image tissulaire, liquidienne ou atténuante des deux
seins.
Absence d’adénomégalie axillaire bilatérale.

* Radiologie Interventionnelle
(Biopsie-Cytoponction)

CONCLUSION
Absence d’anomalie suspecte de mahb

ACR [<2>] adrtﬁ%E NTRE

ACR [<2>] a gauche

RADIOLOGIE HI\/ERNAGE

INPE CENTRE: 070064654 - INPE: 071253660
I.F: 45999910 - Patente: 45105566 - ICE:002351683000080

Adresse : N°5 et N°6 Imm 10 Rue Camille Cabana Hivernage Murrc:keclj \
( & c&té du consulat de france ).

Tél: 0524 44 98 97 / 0524 A5 75 46 - Fax: 0524 44 98 97 - Whatsapp: O 2193 26 63

E-mail :contact@centrederadiologiehivernage.com

¢ PRP ostéoarticulaire

Site Web :www.centrederadiologiehivernage.com
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MABINET HAKKOU D’ANATOMIE

ET DE CYTO-PATHOLOGIES .
Docteur HAKKOU Mohamed Sy J7) £
Médecin spécialiste en Anatomo-cytopathologie - 77 Q"Zq
Diplémé de la faculté de médecine de Toulouse / /! 72,
Ancien maitre - assistant au CHU de Rabat Bl el a0

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES - IN THO hbﬁlE- PATHOLOGIE MOI.-.‘
(" DEMANDE D’EXAME‘NSFEQMMMHOLOGIQUES )

o
G\mémn Ma ns;“‘ Srrakech

De la part du Dr /Pr : o ~Aco BN —
_Antam ok 5 14 a3y ﬂ
Mile, Enft : ... el 9 Aﬁ 1\31\4....
. NI ———— ) 11 (X1 |1 1] 3 (370 T2 1T
TEAEPHONE & ... crscinmmnssssssisnse . Domicile : 3
HISTOLOGIE : /
y” %@c
[] Biopsie [0 Piéce operatolre @r&@r
i 0@
; : 0
Nombre de prélevements : ...
CYTOLOGIE : Q\\\‘
Frottis Cervigo~Vaginal : M Couche-mince (] Conventionnel
Autres cytologies : OOBronches [JPleve [JUrine [JSein [JAutre....c.
v-'a-l' c—r.--u K
o
w
"ot | &
\\’ ? E
E a
o
Poste /x"% 5 E %

Cenmle> 1y
[} gnoY (3
A Tari®
Hotel @
o/\ = 5%5 Pacha ®

Mc Donald's
Rue Loubnane
' | e

2y

m

( 0808 50 71 29- 05 42 44 95 83 : i)l — kel a — abbyltn ks alal ¢ A1 yllll cipyale 5 as cpaler gyl 5kiye 70 ]

Appt 7, 2*™ étage, Inm Mamoune, 70, Rue de la liberté, en face de I'Hétel «Pacha» - Marrakech
E-mail : cabinethakkouacp@gmail.com - IF : 6500226 - RC 7303 - ICE : 001949227000064 - Patente : 45105329




/CABINET TR
ET DE CYTO-PA OLOG ;ES__

Médecin éciaiistee
Diplémé de la faculté
Anciea maﬂre. i

FACTURE
REF : 23/3062

Demande H2163123 - 11/1
Médecin traitant DR JAMIL FATIMA
Patient KRID AMINA - 025581
Date de facturation 14 /12 /2023

Liste des examens

COL (frottis en monocouche)

A Payer : 300,00 Dhs

coefficient : 273

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

~ Appt 7, 2ime étage, lmm Mamoune, 70, Rue dela liberté, en fam de l’Hmi «Pacha» aMamamh

_ 0808507‘1 29-05 2444 95 83 : i) — Wi-iy*Mﬁ! B alel (bt Bl igala B jles aﬁhwi@,‘ 70
E-mail : cabinethakkouacp@gmail.com - IF : 6500226 - .RC 7303 -ICE : 301639?95009021-Pam 145105529 - cﬁss‘ 2228113 -
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£ LABORATOIRE HAKKOU
D'ANATOMIE ET DE CYTO-PATHOLOGIES

Docteur HAKKOU Mohamed

Médecin Spécialiste en Anatomo-Cytopathologie
Diplomé de la Faculté de Médecine de Toulouse
Ancien Maitre-Assistant au CHU de Rabat

\ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOG

\

) A " e
dmada gSA ) i SAl)
gl gl b sl il
Jsleh i) A0S mja
Byl aalal) pidiuadl Gilu s lua Ml
PATHOLOGIE - PATHOLOGIE MOLECULAIRE ¥,

Regu le 1 11/12/2023 Patient : KRID AMINA

Répondule  :12/12/2023 Médecin : DR JAMIL FATIMA

Siege Préléev. : COL (frottis en Réf. : CH2163123
monocouche) Réf. ant. : NON

R.C. : 59 ans. FCV.

MPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGI

Matériel examiné :

Un prélévement cervical par cytobrosse est parvenu dans un milieu de fixation liquide. Il a
été techniqué selon la méthode cytologique de couche mince (CellSolution).
Qualité du frottis :

Satisfaisante.
Classe du frottis selon le systéme de BETHESDA :

Absence de lésion intra-épithéliale ou de cellules malignes.
Cytologie descriptive :

Sur fond inflammatoire, se desquament des cellules superficielles intermédiaires et
parabasales, avec des cellules endocervicales réguliéres. Absence d'atypies cellulaires.

CONCLUSION

* Muqueuse de trophicité intermédiaire.
* Absence de Iésion intra-épithéliale ou de cellules malignes.

Dr. HAKKOU

.HW““:“. 1) o g
Ay

WAKK
DARRTOMIE €Y 5 CIT0-PATHOLOGES

Page 1/1
L

Tél: 0524 44 9583/ 08 08 50 7129 / 06 67 86 51 37 : Liilgll (iS)) — «ét,.n.. 4 alal (A Bl () pabe Blae (ila (Al 4255 .70
Appt 7, 2eme étage, Imm Mamoune, 70, rue de la liberté, en face de 'hdtel «Pacha»-Marrakech - Email: cabinethakkouacp@gmail.com
IF: 6500226 - RC: 7303 - ICE: 001639795000021 - Patente: 45105529 - CNSS: 2228113




LABORATOIRE LA LIBERTE Ayt )y
Dr. BERRADA Azzedine = Pharmacien Biologiste Q.nl___olgj..\__ua - ‘:,.35.\3 ‘}& 3.3':)1' .
Tél : 05 24 44 69 51 - 06 62 89 80 09 ‘ 0524 44 69 51-06 62 89 80 09 : ailgll -

Email: labo_liberte@hotmail.com \ labo_liberte@hotmail.com : 3,253 ¥1 w !

1, Av. My Hassan Place La Liberté Marrakech - C.P : 40020 40020 : U . o - (i8I e — dupond) A Byl (5 g0 ok 1
ICE : 001656682000069

&
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“\
Dossier No 1212 038 du 12/12/2023 a 11h04 Vme KRID AMINA -
Prélevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 09/06/1965 <
Edité le: 12/12/2023 Medecin Dr. JAMIL FATIMA
Résultats complets MARRAKECH, le 12/12/2023
BBl Lo wissmss o o mw ¢ i 3 50 5 66 11,6 % PO
( TOSOH G7, Technique HPLC)
(Normale : de 2.5 a 6) 7 |
(Diabéte équilibré : 6 a 7)
(Diabéte déséquilibré : >7)
REMARQUE : ‘ =
analyse & interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%
Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.
HBA1
%:-o r_—///
|
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_HORMONOLOGIE |
| VALEURS DE REFERENCE 'ANTECEDENTS
TSH (THYREOSTIMULINE) . oo v vuun. 0,780 mUI/1l (N :0.25a5) 01/11/18 : 1,600
(Technique CMIA sur ARCHITECT Sens : <= 0,1 uUI/ml)
Dosage vitamine D (D2+D3) ... ' ivvvvnnnn 12,0 ug/1 (N : 30-70) 25/03/20 : 18.3

(mini-VIDAS BIOMERIEUX) Soit 30,0 mmol/1(N : 75 -125)







Date de naissanceé: 09/06/1965

Nom: KRID Prénom: AMINA
Barcode: 31212038 Plateau théo.: 997
Rack: 0005 Operator: .
Position: 03 Analyzer: GX Date of analysis: 12/12/2023
N° Echantillon: 00017 Flag & Comment: 35 RT sAlc out
Paramétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.6% 0.25 7.69 11271
A1B 1.1% 0.36 13.64 Element Factor-A Factor-B
F 1.0% 0.47 13.06 1 1.1189  0.8878
LA1C+ 4.4% 0.57 56.28
SA1C 11.6% 0.72 121.53
AD 83.3% 1.06 1058.85
Analyzer: GX
Serial Nb.: 123456789
Soft. Version: 1.22
\ariant method UIN: Analyzer UIN
HbA1C 11.6%
A1 13.3% HbF 1.0%
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Dossier No 1212 038 du 12/12/2023 & 11h04 Mme KRID AMINA
Prélevement Effectué au Laboratoire Date de naissance : 09/06/1965

Edité le: 12/12/2023 Medecin Dr. JAMIL FATIMA
Résultats complets MARRAKECH, le 12/12/2023
HEMATOLOGIE |
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

NUMERATION GLOBULAIRE ; (57sMe% %5 10001)

HEMBE18S . ¢ o s o e & st voviis & o 4,680 M/mm3 (N : 4 a5.4) 25/03/20 : 4.560
Hémoglobine............ 14,6 g/dl (N : 11.5 a 15.5) 25/03/20 ¢ 14.1
Hématoecrite..vecvasi s 41,3 % (N : 35 a47) 25/03/20 : 40.8
ViG55 & 5ok 5 548 5 il & e s 88 fl (N : 82 a 98) 25/03/20 : 89
TG M B e v wr v 0 5w = 5w 31,2 jsle} (N : 27 & 32) 25/03/20 : 30.9
B M Bas 55w 4 4wk ais 0 s 35,4 g/dl (N : 32 & 37) 25/03/20 : 34.6
LeucoCYtesS . it rnnennns 7 920 /mm3 (N : 4 000 a 10 000) 25/03/20 : 5890

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 65,5 % (N : 50 a 73) 25/03/20 : 55.7
soit 5 188 /mm3 (N : 2 000 a7 500) 25/03/20 : 3281
Polynucléaires éosinophiles. 2,5 % (N :0a4) 25/03/20 : 9.3
soit 198 /mm3 (N : < 400) 25/03/20 : 548
Polynucléaires basophiles... 0,6 % (N:0al) 25/03/20 : 0.5
soit 48 /mm3 (N : < 100) 25/03/20 : 29
lymphocytes......cvvvinennn. 24,0 % (N : 25 a 33) 25/03/20 : 25.0
soit 1 901 /mm3 [ (N : 1 500 a4 000) 25/03/20 : 1473
MONOCYEES e s 5 5 v 2505 » 63 5 895 5 519 # 7,4 % (N :2a8) 25/03/20 : 9.5
soit 586 /mm3 (N : 100 a 800) 25/03/20 : 560
PLAQUETTES . v o v e o e eee e e 243 000 /mm3 (N : 150 000 a 400 000) 25/03/20 : 243000
|
BIOCHIMIE 4
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN. w o s v s s s s & s 4,14 g/l (N : 0.70-1.10) P 01/11/18 : 1,04
(Methode glucose PAP) 23 mmol/l‘




Dossier No 1212 038 du 12/12/2023 a 11h04

Prélevement Effectué au Laboratoire
Edité le: 12/12/2023

Résultats complets

Mme KRID AMINA
Date de naissance : 09/06/1965

Medecin Dr. JAMIL FATIMA

MARRAKECH, le 12/12/2023

CHOLESTEROL. .. .. e 2,00 g/1 (N : 1.0 & 2.0)
(Methode CHOD/PAP) B 2 mmol/1

A TITRE INDICATIF NORMES ARCOL :

AGE RISQUE MODERE RISQUE ELEVE
g/l H g/l
20 - 29 > 2.00 > 2.20
30 - 39 > 2.20 > 2.40
>= a 40 > 2.40 > 2.60
TRIGLYCERIDES. .............. . 1,50 g/l (N : < a2.00)
(Méthode enzymatique) 1,71 mmol/1

Remarque : pour une interprétation corrccte de cet examen, il est nécessaire
de respecter un jeline de 12 heures.

CHOLESTEROL HDL.....0veevuv... 0,40 g/1 (N : 0.3 a 0.85)
(direct) 1,03 mmol/1
LDL CHOLESTEROL . vvv v vennns 1,30 gyl (N : < 1.60)

3,36 mmol/l

RQ: la formule de friedewald (LDL-C) n'est valable gque pour les taux de
triglycérides < & 3.5 g/l.

FACTEURS DE RISQUE 0 1 >=2 CORONARIEN
Seuil de traitement
diététique LDL-C >= 2.20 g/1 1.60 g/1 1.30 g/1 1.30 g/1

Seuil de traitement
médicamenteux LDL-C >= 2.20 g/1 1.90 g/l 1.60 g/1 1.30 g/1

Valeurs Cibles LDL-C <1.60 g/1 <1.60 g/1 <1.30 g/l <1 g/

01 /11 /18 & 1,41

01/11/18 : 0,80

12/07/18 : 0,39

12/07/18 : 1,15
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N°. échant:
ID patient:

Nom:

Negative

WBC 7,92
RBC 4,68
HGB 14,6
HCT 41,3
MCV 88,2
MCH 31,2
MCHC 35,4
PLT 243
RDW-SD 40,5
RDW-CV 12,5
PDW 14,0
MPV 11,0
P-LCR 33,2
PCT 0,27
NEUT 5,18
LYMPH 1,90
MONO 0,59
EO 0,20
BASO 0,05
16 0,02

31212038

23091
KRID AMINA
Comment. Echant:

WBC Message IP

[1673/uL]
[1076/uL]
[g/dL]
[%]

[fL]

[pe]
[g/dL]
[1673/ul]
[fL]

[%]

[fL]

[fL]

[%]

[% ]
[1073/uL]
[1073/uL ]
(1073 /uL]
[1073/uL]
[1073/uL]
[1073/ul ]

Serv:

RBC Message IP

XN-L Xn
Adapt.: 7 Pos.. 9 2023/12/12 11:19:56 WB
Labo@ | Médec.: JAMIL, FATIMA
Né: 1965/06/09 Sexe:Fém.
Surnom: . XN-L
WDF WDF-CBC
| 5[ 2f h
| ! iﬁﬁ‘ i gﬁﬁiﬁ
| i - .
|
|
65,5 [%]
24,0 [%]
7,4 [%]
2,5 [%]
o3 I RBC PLT

PLT Message IP

00-19 2023/12/12 11:20 v 1/1



