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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 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 ains

que pour tous les actes effectués en série.

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d¢
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 '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  Uentente 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 2 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apreés 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 contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com -
Lo-MT!PRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
' & caractére personnel.
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mcha Quartier de I'Horloge

t Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. ; 05 22 20 45 45 (LG) 22278 18 - www.mupras.com
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B Maladie

Déclaration de Maladie
=\~ MUPRAS

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

NO w21-828117

Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ggé,.i
2 Actif

Nom & Prénom -

O Optique

Société Rﬂ-‘,\-’( S PAT -
O Autre Y ) R b i |11

D Pensionné(e)

E.L, Y o031
4%{ tf (& 7—

Date de nalssance e

DI
bdelmopmen
for Bd.A REY

Cachet du médecin :

C353N:ﬂfﬂ -

Date de consultation : ﬂgijj\ yze ‘“Q’\—}
Nom et prénom du malade ’EL}‘(QU’S\C_I gﬂ.i‘r‘(l& R

Lui-méme O Conjoint

|3 (R o s A \(;_,\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

A 964
O enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -~

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements. sous plconfidentiel & l'attention du

médecin consell de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_ gonnaissance de la clause relative a la protection des données gonnelles )

Fait & :Cbrbnbfomry g
Signature de I'adhérent(e)

-~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Médecin

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pagg
b OA. DI (GO [N S| i | CQ OD ......
j‘k ..... \l S [
EXECUTION DES ORDON
Cachet du Pharmacien Date

ou du Fournisseur

A r\#qulzoralr‘es /}"

( :.:“vt. v

<* AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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CENTRE D'H@d PALYSE LE PLATEAU
15, Rue Pasquier, Bd Abdelmoumen, Casablanca™®Hatente : 34712911 » CNSS : 2593508 »l.F.: 42202641
ICE : 001634861000058 » Tél.: 0522 99 43 79/80 «[fax: 0522 23 47 32 » E-mail : c.leplateau@gmail.com

-



ol ] SNl i

| KARIMLAB

@ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM -
Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° : 240100640

ICE : 001602781000008

< INIA

Mr EL YOUSFI Samir

Demande N° 2401 200002
Date de I'examen : 20-01-2024

Casablanca le 20-01 -2024

Analyse :
Récapitulatif des a2nalyses
CN Anaiyse Clé Clé Total
9105 Foriait prélévement E10 E 10.00 MAD
0167 Acide urique B30 B 40.20 MAD
0104 Calcium B30 B 40.20 MAD
0205 Clearances de la créatinine B50 B 67.00 MAD
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAD
0370 CRP B100 B 134.00
MAD
0106 Cholestérol total B30 B 40.20 MAD
0241 Cytologie, culture, identification B9o B 120.60
MAD
0114 Electrophorése des protides B100 B 134.00
MAD
B11s Glycémie B30 B 40.20 MAD,
0141 Gamma glutamy! transférase (GGT) B50 B 67.00 MAD)
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD|
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD)
0119 Hémoglobine glycosyl¢e B100 B 134.00
MAD|
0108 Cholestérol H D L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol L D L B50 B 67.00 MAD!
0484 Microalbumine de 24H par immunonephelemetrie B120 B 160.80
MAD
0216 Numération formule Bso B 107.20
MAD
0134 Triglycérides B60 B %%40 MAD|
0163  [TSH s BEBICALES 50 )

* Quvert de 7h30 a 18h30
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

- Samedi de 7h30 a 13h00

432, Angle Bd-Qum 2
Quarhele' d

*® Prelevement & don izile sur rendez-vous

I @



0135  |Urée ‘ B30 ‘ B 40.20 MAD|
MDRD (Clairance créatinine estimée) B0 B 0.00 MAD
Total 1859.20

MA

Total des B : 1380
TOTAL DOSSIER : 1859.20 DH

Arrétée la présente facture 3 |a somme de : mille huit cent cinquante-neuf dirhams vingt
centimes

LABORATGIKE B'ANALYSE
KARIMLA
432.Angle Bd. Qum Rabij
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NEPHROLOGUE
Titulaire du C.ES
Dipldémé de I'Université de Lyon
Ex : Attaché au C.H.U de Lyon
Chef de service a la Polyclinique CNSS
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CENTRE D'HEMO LYSE LE PLATEAU
15, Rue Pasquier, Bd Abdelmoumen, Casablanca * Patente : 34712911 o CNSS : 2593508 1.F.: 42202641
_ICE: 001634861000058 * Tél.: 0522 99 43 79/80 «[ax: 0522 23 47 32 * E-mail : c.leplateau@gmail.com
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |I. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 20/01/2024

FACTURE N°00774/2024

NOM & PRENOM: EL YOUSFI SAMIR

EXAMEN MONTANT
ECHO-DOPPLER RENALE 1000 DH
TOTAL 1000 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057

E-mail: radiologie-oulfa@.com
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@, LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 20-01-2024 Mr EL YOUSFI Samir

Edité le : 23-01-2024 D.D.N. : 15-04-1967

Prélevement effectué le : 20-01-2024 a 08:00 N° dossier + 2401200002
CIN : BK23862

Code Irtjent
I O LTI emere—"
083002301

Page s 1 4
HEMATOCYTOLOGIE ﬁ'l
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Automates: XS—-530 SYSMEX + BC-6200 MINDRAY)

NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES ROUGES : 476 M/mm? (4.50-5.50)
HEMOGLOBINE : 14.6 g/100ml / (14.0-17.0)
HEMATOCRITE : 42 % (40.0-50.0)
VGM : 929 fL (80.0-95.0)
TCMH : 30.7 pg (28.0-32.0)
CCMH : 33.0 g/100ml (30.0-35.0)
LEUCOCYTES : 6750 /mm? / (4 000-12 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES: 43 % (40-75)
SOIT: 2903 /mm? (2 000-7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES : 4 % (1-4)
SOIT: 270 /mm? (100-600)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0 % <)
SOIT: 0 /mm? (<100)
LYMPHOCYTES : 4 % (20-45)
SOIT: 2970 /mm? (1 500—4 000)
MONOCYTES : 9 % (2-8)
SOIT: 608 /mm?3 (200-1 000)
PLAQUETTES : 217000 /mm?3 / (150 000—-400 000)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

GLYCEMIE A JEUN 092 g/L (0.70-1.10)
(Méthode Enzymatique ~ Colorimétrique ) 5.11 mmol/L (3.89-6.11)

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

® 0522932120/ 0522894324 /0522892375 ® 0661614629 © 052293 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 - IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 20-01-2024 Mr EL YOUSFI Samir
Edité le : 23-01-2024 D.D.N. : 15-04-1967
Prélevement effectué le  : 20-01-2024 & 08:00 N° dossier : 2401200002
Code Ifatient

m " Dr ELMGHABBAR Noureddine

Page : 2 IQ

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 50 % 4.0-6.0)
(HBA1c)

Automates: Technique de réference : H.P.L.C.— D10/ BIORAD + HLC-723 GX)

Interprétation:

Sujet normal : 4-6%

Diabétique équilibré : 6-7%

Diabétique mal équilibré : 7-8%

Diabétique trés mal équilibré {0 8%
CALCIUM 90 mg/L (86-103)
(Méthode Colorimétrique —Arsenazo ) 2.3 mmol/L (2.2-2.6)
UREE 0.19 g/L (0.10-0.50)
(Méthode Enzymatique—Cinétique ) 3.17 mmol/L (1.67-8.33)
CREATININE 10.5 mgL !
(Méthode Cinétique de Jaffé ) 92.4 pmol/L

Valeurs usuelles

Nouveau né :7-10 mg/L Soit 60-90 pmol/L

1= semaine 12 -5 mg/L Soit 20-45 pmol/L

1* année :12-10 mg/L Soit 20-90 umol/L

42a10ans :3-8 mg/L Soit 30-70 pmol/LL

10 4 14 ans :4-10 mg/L Soit 40-90 pumol/L

Femme 16-11 mg/L Soit 50-100  pmol/L.

Homme §7 - 13 mg/L Soit 65-120 pmol/lL

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Préléevement a domicile sur rendez-vous

Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : :20-01-2024 Mr EL YOUSFI Samir
Edité le :23-01-2024 D.D.N. : 15-04-1967
Prélevement effectué le  : 20-01-2024 a 08:00 N° dossier + 2401200002
Code Iratient
I" ||| Dr ELMGHABBAR Noureddine
Page +3 Ig
CLAIRANCE DE LA CREATININE SELON MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease)
RESULTAT: 77.78 ml/mn/1.73m? (80.00-120.00) /
Interprétation :
De 80 & 120 ml/min/1.73 m? : Valeurs normales
Entre 60 et 80 ml/min/1.73 m? 1 Insuffisance rénale légére
Entre 30 et 60 m/min/1.73 m? : Insuffisance rénale modérée
< 30 ml/min/1.73 m? : Insuffisance rénale sévere
ACIDE URIQUE 61 mg/L (20-70)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 363 pmol/L (119-417)
CHOLESTEROL TOTAL 2,07 g/L // (<2.00)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrigue ) 5.34 mmol/L (<5.16)
CHOLESTEROL-HDL 048 g/l i (>0.40)
(Méthode Enzymatique ) 1.24 mmol/L. (>1.03)
CHOLESTEROL-LDL 137 gL/
(Formule de Friedwald) 3.54 mmol/L
a
‘ @
* Quvertde 7h30 3 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

0522932120/ 0522894324 /0522892375 ® 0661614629 © 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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@ LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 20-01-2024 Mr EL YOUSFI Samir
Edité le : 23-01-2024 D.D.N. : 15-04-1967
Prélevement effectué le  : 20-01-2024 a 08:00 N° dossier + 2401200002
Code ||3atient
m "Il Dr ELMGHABBAR Noureddine
Page : 4/ 8/
P
TRIGLYCERIDES 1.12 g/l (<1.50)
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) 1.28 mmol/L (<1.71)
ASPECT DU SERUM: Limpide
ASAT (GOT) 18 UL  (<46)

(Méthode Enzymatique — Cinétique )

ALAT (GPT) 22 UIn | (<49)
(Méthode Enzymatique — Cinétique )

RAPPORT SGOT/SGPT 0.82 (
ASPECT DU SERUM: Limpide
GAMMA - G.T. (G.G.T) 21 UIL /
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique ) /

Yaleurs usuelles

04 1 mois :10-270 um

1 4 2 mois ;10 - 160 um

2 4 4 mois 1 7-100 u

4 & 8 mois 1745 un

Enfant :7-27 U1

Femme :7-35 Ui

Homme :10-45 un
PROTEINE C REACTIVE 2 mg/LL (0-10)
(Test Immunoturbidimétrique )

* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous

Autorisation : 4928 - CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 20-01-2024 Mr EL YOUSFI Samir

Edité le 1 23-01-2024 D.D.N. : 15-04-1967
Prélevement effectué le  : 20-01-2024 4 08:00 N° dossier : 2401200002
il

Dr ELMGHABBAR Noureddine

Page : 5/ 5
ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES
(Technique capillaire MINICAP— sebia)
Protéines totales : 625 g/L
Courbe Voir résultat ci-joint.

Une électrophorése des protéines sériques qualitativement normale ne permet pas d'exclure la présence d'une
immunoglobuline et/on chaines légéres libres monoclonales.

BIOCHIMIE URINAIRE
DIURESE DE 24 HEURES (ml) 3150 ml/ 24h (800-1 500)
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
MICRALBUMINURIE SUR 5 mg/lL
ECHANTILLON
(Test Immunoturbidimétrique )
MICROALBUMINURIE DE 24H 16 mg/24h (<30)

(Test Immunoturbidimétrique )

Estimation du débit de filtration glomérulaire CKD-EPI
(Chronic Kidney Disease — Epidemiology Collaboration)

RESULTAT: 83 mlVmn/1.73
m?2

Valeurs usuelles:

Femme = 95 mV/mn/1.73 m?(+/-20ml/mn/1.73 m?)

Homme = 120 mV/mn/1.73 m*(+/-20ml/mn/1.73 m? )

P’
* Quvertde 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30a 13h00  * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¢ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca '

0522932120/ 0522894324/0522892375®@® 06616146290 0522932131 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 « Patente : 36000461 - ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM
~ Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
™\ Ex. Attachée des Hépitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 20-01-2024 Mr EL YOUSFI Samir

Edité le : 23-01-2024 D.D.N. : 15-04-1967
Prélevement effectué le  : 20-01-2024 a 08:00 N° dossier : 2401200002
Colﬁe maItilent

Dr ELMGHABBAR Noureddine

Page :69_

BILAN ENDOCRINIEN

THYREOSTIMULINE (T.S.H.) 291 pUI/mL / (0.27-4.20)

(Technique ElectroChimiluminescence Cobas Roche )

La T.S.H. est I'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la T.S.H.
Cependant, la T.S.H. répond aux variation de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.

—_——

p

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * Prélevement a domicile sur rendez-vous
¥ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca

® 0522932120/ 0522894324 /0522892375 (@ 0661614629 © 052293 21 31 @ karimlab2005@yahoo.fr
Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF: 51505825 - Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE: 093002301
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Dipldmée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : : 20-01-2024 Mr EL YOUSFI Samir

Edité le : 23-01-2024 D.D.N. + 15-04-1967

Prélevement effectué le  : 20-01-2024 a 08:00 N° dossier : 2401200002

Code n:atient

Il S—
Page : 7 /8
‘ )
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Date de prélévement: 20-01-2024
Recueil : Milieu du jet
Aspect : Clair

Recherche biochimique:

pH: 6
SANG: PRESENCE +
NITRITES: Absence
ALBUMINURIE: Absence
GLYCOSURIE: Absence
CORPS CETONIQUES: Absence
Examen cytologique
LEUCOCYTES : 1 /mm3 (<10)
1000 /mL (<10 000)
HEMATIES : 10 /mm3 (<5)
10000 /mL (<5 000)
LEVURES: Absence
CYLINDRES : Absence
CRISTAUX: Absence
CELLULES EPITHELIALES : Absence
TRICHOMONAS VAGINALIS Absence
Examen bactériologique
COLORATION DE GRAM : Absence de germes visibles
NUMERATION : < 10 000 UFC/ml s
ISOLEMENT- IDENTIFICATION : Cultures négatives en 24 heures
CONCLUSION: Absence de germes pathogenes isolés sur ce préiévement/ ("/'T
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris

DU Assurance Qualité Paris V

Reférence : 2401200002
Nom/ Prénom : EL YOUSFI SAMIR
Date de naissance : 15/04/1967

Electrophorése des protéines sériques
Technique capillaire Sur MINICAP FLEX PIERCING - SEBIA

5P

- \/\T/\Ir/\IAI

Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumine 57,6 55,8 - 66,1 36,0 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,1 29- 49 2,6 21- 35
Alpha 2 9,7 7,1-11,8 6,1 51- 8,5
Beta 1 6,6 47- 72 4,1 34- 5.2
Beta 2 58 3,2- 6,5 3,6 2,3- 4,7
Gamma 16,2 11,1-18,8 10,1 8,0- 13,5
Rapport Albumine/ Globulines : 1,36 Taux de protides : 62,5 g/l

Commentaires :

Hypoalbuminémie.

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00 * préelevement a domicile sur rendez-vous
@ 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Darda, Quartier El Oulfa - Casablanca
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Autorisation : 4928 » CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE: 001602781000008 « INPE : 093002301
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Casablanca . 20/01/2024
PATIENT : EL YOUSFI SAMIR
MEDECIN TRAITANT : DR. ELMGHABBAR Noureddine
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO-DOPPLER RENALE

Examen réalisé en position couchée par une sonde de 4MHZ en mode B Doppler couleur
et pulse.

Résultat :

Rein droit :

- Morphologie :

- Rein de taille normale (109mm) de contours reguliers, bien différencié.

- Absence de dilatation des cavités excrétrices.

- Absence d'image de lithiase ou de syndrome de masse.

- A noter : deux petits kystes corticaux médio-rénaux mesurant 10mm et 9mm.

- Doppler couleur et pulsé :

- Parenchyme rénal vascularisé de fagon homogéne.

- Tracé normalement modulé au niveau des artéres inter lobaires IR a 0.65.

- Artere rénale unique perméable avec tracé normalement modulé et index de résistance a 0.69.
- Veine rénale perméable avec tracé normalement modulé.

Rein gauche :
- Morphologie :

- Rein de taille normale (109mm) de contours réguliers, bien différencié.

- Absence de dilatation des cavités excrétrices.

- Absence d'image de lithiase ou de syndrome de masse.

- Au Doppler couleur et pulsé :

- Parenchyme rénal vascularisé de fagon homogéne.

- Traceé normalement modulé au niveau des arteres inter lobaires IR & 0.70.

- Artére rénale unique perméable avec tracé normalement modulé et index de resistance a 0.69.
- Veine rénale perméable avec tracé normalement modulé.

Conclusion :
* Reins d’aspect morphologique normal, bien différenciés et de taille normale.
* Absence de signe direct ou indirect de sténose des artéres rénales.
e Absence de thrombose veineuse.

Confraternellement
DR. ELMDARI! BOUCHAIB
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