* '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 &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= 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 & joindre a la feuille dJ
soins.
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de |'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= Lafacture 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 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:

= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0 Priseen charge . pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données|

a caractére personnel.

re Allal Ben Abdellah - Béme Et Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Que

rtier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Té&l. : 05

20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

*“Déclaration de Maladie

N MUPRAS ‘
M23- N2 N042436

(’ Mutuelle de Prévoyance
? & d’Actions Sociales
1 de Royal Air Maroc

() Maladie (O Dentaire
Cadre réservé E‘I‘Edh' ent (e)
Matricule 6 ...... ‘ ........................ SToTo: - | - S s e G R R s S

O Actif

C] Pensionng(e) i
BenTanie.  HARM. L L2190
Date de naissance 20[0(/£| .......................................

J
Cadre réservé au Méedecin —— N

Cachet du médecin : /

Date de consultation : ... A /. c_’:‘...i:..../ ....... L— {VQ ........

Nom et prénom du malade /S“«/‘;Z\w"{a ‘%\f\;‘\&“‘—/ ............... Age:.,é.?? .........

Lien de parenté : ﬁ Luigméme : () conjaint (J Enfant

Nature de la maladie ............... COVQVTIIVU™ T)T(“":TC ...... ﬁ_{t‘ ... V.. / ’?’Q_ ......................

Affection longue durée ou chronique : (] ALd O ALC Pathologie &....ccoveeiereieeeriiercee e

En cas d'accident préciser les causes et-eirconstances : ............... ',.._.7.:_,:;‘: .......................................... et

Dans le cas ou la maladie aurait un caragtére confidentiel, communiqler les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duj
meédecin conseil de la Mutuelle.

¥

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris con aissance de la cl)a se relgtive a la protection des données pe‘rsormelles. .
Faita: m‘ . .. K (/A ...... 1 Le: 04/0.&/19 ........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nomgre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiergeuxrch!’ Actes

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqueé en indiquant la nature des soins L ]

A

oA le RN CSEERL TS & A

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ains gue le bilan de I'DDF
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FIN "
D'EXECUTION ‘
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX |

RIS S TAEA VAN (v LS

-

AUXILIAIRES MEDICAUX®
Cachet et signature Date des Nombre, Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU (

DEVIS |
= DATE DE

LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTION
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DR. ABIDI GHIZLANe OYjé Gasle 8)giSull

SPECIALSTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE Oyl @ alill ol jal b dwalaiil
ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE 6..\..41Lu 4.:9.9..\." su.cgﬁlg il Qm.n
Diplémée dimagerie vasculaire non invasive de 'université Parls Descartes

Diplémée déchocardiographie de Funiversité Bordeaux Seqalen el Umnnna{l.-n b Jldl Sdayy i
Ancien interne ge hopna Yon Rochd Cosablanca et du cenfre hosplfa.'n‘er 95Liga (aiiasang cbin s ) jlalls

Princesse Grace de Monaco

Casablanca, le : 11/03/2024

Ordonnance

" M. BENTAHILA hakim

240100 4 2\ GAORO S. S.V / .
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DR.ABIDI GHIZLANE Données examen Rapport non confirmé

Spécialiste En Pathologie Cardiovasculaire QRS (ms) 106 rythme bradycardiaque sinusale
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive P(ms) 123 type gauche
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA PQ(ms) 197 onde P élargie
QT (ms) 401 sinon ECG sans constatations pathologiques
Bentahila hakim QTcB. (ms) 394 (101%)
N° patient QTc disp. (ms) 20
Date de naissance 20.01.1961 (63 Y.) e
Sexe masculin Axe QRS : 3°
Fot 58 a
ECG de repos  Evaluation du Th01.02.2024 10:52 RRmoy(ms) 1034
ECG analysé FC: 58 (25 mm/s 10 mm/mV 0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)

IR P Sl = SmsE C g
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custo card m 5.5.0 Build 6153 (cardio 300 UBE03976) Licence: Dr Abidi Ghizlane 01.02.2024 Page 1/1



DR.ABIDI GHIZLANE Données examen Rapport non confirmé

Spécialiste En Pathologie Cardiovasculaire QRS (ms) 106 rythme sinusal-cardiaque normal
Et Imagerie Vasculaire Non Invasive P (ms) 123 type gauche
89 Avenue Stendhal, N°1 Val Fleuri, Maarif - CASABLANCA  PQ (ms) 194 onde P élargie
QT (ms) 421 sinon ECG sans constatations pathologiques
Bentahila hakim QTc B. (ms) 421 (107%)
N° patient QTc disp. (ms) § 52
Date de naissance 20.01.1961 (63 Y.)
Sexe masculin Axe QRS 4°
FC 60
ECG de repos  Evaluation du Mo 11.03.2024 15:01 RR moy (ms) 1000
ECG analysé FC: 60 (25 mm/s 10 mm/mV  0.05Hz - 45Hz / 50Hz true wave®)

]

custo card m 5.5.0 Build 6153 (cardio 300 UBE03976) Licence: Dr Abidi Ghizlane 11.03.2024 Page 11



- NOTE D’HONORAIRE

Casablanca. LeAd .k1../12024

Le Docteur GHIZLANE ABIDI
Prie Mr/ Mme.........coeveen /—731—,:/?4'4 ........ /4 PP S S d’accepter I’expression

De ses sentiments distinguées et lui présente suivant l'usage, sa note d’honoraires

S’élevant a la somme de....... ,/LC?.QQ.....dhs. \GiB Y ‘

89 Avenue Stendhal N°1, Val Fleuri, Maarif - Casablanca- BP 20390
N° Patente : 34718514 - IF : 18751697 — ICE : 001818286000015

Tél - 0522 25 45 34 - Email : dr.abidighizlane mail.com




Casablanca, le : 11/03/2024

ECHODOPPLER CARDIAQUE
M. BENTAHILA hakim

ECHODOPPLER CARDIAQUE
CONTEXTE :
HTA ./ CORONARIEN STENTE

RESULTATS :
AORTE DE CALIBRE NORMALE
-Ventricule gauche :

Dtd (mm) : mm/m2  Dts (mm) : FR (%) :

EpS (mm): EpP (mm) : 10 FE (TM) :
Cinétique ventriculaire gauche : NORMALE / DICRETE HYPOKINEISE INF
Volumes et fractions d'éjection VG : méthode Simpson biplan :
fraction d'éjection (BP) :76%.

-Diastole ventriculaire gauche :
Le rapport E/A des vélocités est égal a
Pressions de remplissage VG basses : E/E' a 6

-VALVE MITRALE :
les deux feuillets valvulaires sont fins , pas d’épaississement ni prolapsus valvulaire
pas de fuite mitrale ni rétrécissement mitral
Appareil sous valvulaire normal : cordages de longueur normal

-VALVE AORTIQUE : La valve parait légérement remaniée.PAS DE FUITE NI RETRECISSEMENT

-VALVE TRICUSPIDE
Il existe une insuffisance tricuspide minime.
Le gradient trans-valvulaire systolique s'établit a 12mm Hg.
La pression pulmonaire systolique est estimée a 15 mm Hg+

-Cavités droites : non dilatés, fonctions systolique du VD conservée
SVD: 13cm/sec —

-La VCI est compliante et non dilatée (diam insp : 8 mm, diam exp : 16 mm, index de
collapsus : 50%).
- Pericarde sec

CONCLUSION : FEVG CONSERVEE  / discret tb de la cinetique en Inf / bon VD / pas HTAP

Docteur Ghizlane ABIDI




DR, ABIDI GHIZL.ANE

SPECIALISTE EN PATHOLOGIE CARDIOVASCULAIRE

ET IMAGERIE VASCULAIRE NON INVASIVE

Diplomée d'imagerie vasculaire non invasive de l'université Parls Descartes
Diplomée d'échocardiographie de ['université Bordeaux Segalen
Ancien interne de I'hépital Ibn Rochd Casablanca et du centre hospitalier

Princesse Grace de Monaco
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CENTRE D’EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

om: BTRRE

D&Créatinine

O- Acide urique

A)nogramme sanguin

- Glycémie a jeun

A

<Hb A1 C

2

O- Glycémie Post Prandiale
O-TP-INR

O-TCA

O- Fibrinogéne

O- Heparinemie
O-Ts

- Activité anti Xa

- AT 1l

- Protéine C

- Protéine S

- Facteur V Leiden

- Facture Rhumatoide

O O 0O OO0 0O O

- ASLO

PRENOM: "}

O- Fer Sérique
O- Ferritine
- Cholestérol total

"é\Cholestérol HDL

D%Cholestérol LDL
&Triglyeérides
/

O- Bilirubine libre et conjuguée
O- Phosphates alcalines
O- LDH

- Transaminases

O-Gamma - GT

O- MicroAlbuminurie des 24 heures

O- ECBU

Date 1= :13/"/}42&?3

O-CPK
-CPK-mb

- Troponine
- D-Diméres
- TSHus

-T3

0 O O o o

el ol adiually cia J) il S &2y 3
O-T4
|

O PSA |

O- Antigéne HBS

O- Anticorps anti - HVC

89 AVENUE STENDHAL, N° 1, VAL FLEURI, MAARIF - CASABLANCA - BP 20390

TEL: 05 22 25 45 34 - URGENCE : 06 62 10 24 12 - EMAIL : dr.abidighizlane@gmail.com
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| Laboratoire SQALLI d'Analgses Medlcales

Qualité
Laboratoire certifie 1SO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. . /
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Analyses Madicales

Diplame d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous

Date du prélevement :12-03-2024 4 09:56 Mr BENTAHILA Hakim
Code patient : 2303300008 Dossier N° : 2403120004
Né(e) ie : 20-01-1961 (63 ans) Prescripteur : Dr Ghizlane ABIDI

m |I|||||I"II|IIII"”I"I""" | | IlI S e e e e e R S e

HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4

13-04-2023
F (4.30-5.76) 5.13
Hématocnte 46.30 % (39.50-50.50) 41.00
Hémoglobine : 15.70 g/dL (13.50-17.20) 14.00
VGM : 81 fL (80-99) 80
TCMH : 27 pg (27-34) 27
CCMH : 34 g/dL (28-36) 34
‘Leucocytes : 8560 /mm3 (3 900-10 200) 10 020
Polynucléaires Neutrophiles : 64 % 66
Soit: 5478 /mm3 (2 000-7 500) 6613
Lymphocytes : 23 % 22
Soit: 1969 /mm3 (1 000-4 000) 2204
Monocytes : 9 % 9
Soit: 770 /mm3 (<1 100) 902
Polynucléaires Eosinophiles : 4 % 3
Soit: 342 /mm3 (0-600) 301
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit: 0 /mm3 (0-150) 0
323000 /mm3 (150 000-450 000) 387 000

Commentaire : Hémogramme normal.

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
£ oldM .;mlu Judf.r‘.

Page 1/ 5
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' Laboratmre SQALLI d'Analgses Medlcales

afag

Qualité

Laboratoire certifie 1SO 9001V. 2015
i Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 / 7
aboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca J
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hygiene hospitaliere et prevention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile .

SPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

Glycémie a jeun 1.02 g/L (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 5.66 mmom/L (3.89-6.11)

Symptdmes chnlques de d|abé!e (polyuna poiydypsm perte de pmds inexgliquée) associés a :
-Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,

— Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécuiifsou,
Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolrance au glucose Diabéte sucré
Ajeun <1.10 g/L >1.10 g/l »1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L +6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 510 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V — ARKRAY)

Dare oo a8 101 souataon o e 16 o g s e oL Gasos ke MFFICIOB AT e, " Fle el £
Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne 1.00 g/L (0.70-1.10)

: Intervalle non-diabétique.(Sujel normal)
Excellent équilibre glycémigue (DNID)
Excallent équilibre glycémigue (DID)

2] iegie medicaments
Cas général
<0u=7% :Lapluparl des patients avec DT2
< ou =65 % : DT2 nouvellement diagnostiqué, dont I'espérance de vie esl > 15 ans el sans aniécédent cardio-vasculaire
<0u=8% :DT2avec comorbidité grave avérée etou una a;pérmo- de vie limitée (< 5 ans)ou avec dés complications macrovasculaires évoluéesou ayan! une longue durée d'évolution du diabéte (> 10 ans) el pour lesauels
la cible de 7 % s'avére difticile A attei car | provaque des hypogly sévire
Patients avec antécddents (ATCD) cardio-vascuiaires
< ou = 7 %Palienis avec ATCD de compli laire érée comme non évoluée
< ou = 8%Palients avec ATCD de slaire érée comme évoluée: (IDM) avec insullisance cardiaque-atieinie coronarienne sévére -atieinte polyariédelle [AOMI) -acdiden vasculaire cérébral récent (-
6 mois)
Patienis instfi rénale IRC,
<ou =7 % : IRC modérée (slades 3A el 3B)
< ou = 8 % IRC sévére ou lerminale (slades 4 a1 5)
Patientes enceintes ou envisageant de I'dtre
< 6,5 % : Avanl d'envisager la grossesse
< 6,6 % et glycémies < 0,95 gi & jeun el < 1,20 g/l en posiprandiala 2 heures : Durani la grossesse
Personnes dades

< ou = 7 %Diles « vigoureuses = dont lespérance de vie esl jugée salislaisanle

< ou = 8%Diles « Iragiles +, & lé1al de sanié inlermédiaire el A risque de basculer dans la calégorie des malades

< ou = 9%Diles ~ malades =, dépendanies, en mauvais élal de sanlé en raison dune polyp X évolude géné de handicaps el d'un isolement social
Sodium (Na) 139 mEq/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 139 mmol/L (135-145)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif L> ension. Casablanca, (sayast! G jls) [
2 b £ 94 Urgences 0668 181182 * E-mail

4981008 «

14 Page 2/ 5
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

arag

[1S0 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

2403120004 - Mr BENTAHILA Hakim

7i/7

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Potassium (K) 4.50 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )

Prélévement sans garrot
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'hémolyse
Calcium 5.2 mEq/L (4.4-5.2)
(Arsenao Il - Konelab 30 — Thermo fisher) 104.0 mg/L (88.0-104.0)
Calcium corrigé 4.60 mEq/L (4.40-5.20)
(Calcul avec albumine) 92.00 mg/L (88.00-104.00)
Chiore (CI) 107 mEq/L (95-110)

107 mmol/L (95-110)
Protéines totales 74.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 191 mmol/L (170-214)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 25 mEq/l (22-30)
(Méthode enzymatique — Konelab 30 - Thermo Fisher) 25 mmol/L (22-30)
Urée 0.41 g/L (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 6.83 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 12.2 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine Enzymatique —Respons 920 Diasys) 108.0 pmol/L (61.9-115.0)

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance:
(Clairance de la créatinine estimée pour un patient
caucasien)

64 mL/min

Classification de la maladie rénale chronique :

= G Clal_ra enorma!a >ou

Cholestérol total

(Dosage Colorimétrique enzymatigue — KONELAB 30 -
Thermo fisher)

Triglycérides

(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 —
Thermo Fisher)

HDL-Cholestérol

(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher)

=a QOmL/rrim'

Urgences 0668 181182 «

(>60)

160 gfl (<2.00)

412 mmollL (<5.15)

0.66 g/L (<1.50)

0.75 mmollL (<1.71)

0.67 gL (0.40-0.80)

1.73  mmol/L (1.03-2.07)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
pipa
A ."“"?* .5
Maarif Extension. Casablanca. (5.uasd! J_)_;) '\_,_s'-;“.!l m\}.ﬂ oy {2407

labasgalli T]\T\ ail com

,,,,,,,,,,,
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. A ' h 1SO 9001

Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales (TR

Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. :
Laboratoire : : o o 0° 7 /7
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQALI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
ocuses Mockas Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocamiales
Préléevements a domicile :
Cholesterol non HDL 0.93 g/l

Interprétation des niveaux de non-HDL-C en termes de risque :

I

Au dessus de 2.20 g/l (5.7 mmol/L) Est considéré comme trés élevé.

- 1.90 -2.19 g/l (4.9 -5.6 mmol/L) est considéré comme élevé.

- 1.60 -1.89 g/l (4.1- 4.8 mmol/L) est considéré commn élevé.

- 1.30 -1.59 g/l (3.4 -4.0 mmol/L) est considéré comme idéal proche.

Moins de 1.30 g/l (<3.4 mmol/L) est considéré comme Idéal pour les personnes a risque de maladie cardiaque.

En dessous de 1.00 g/l (En dessous de 2.6 mmol/L) est considéré comme idéal pour les personnes a trés haut risque de
maladie cardiaque.

RCT/HDL 2.39 (0.00-4.50)
LDL-Cholestérol 0.80 g¢/L

(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo - 206 mmol/L

fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

- 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque ! LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

- Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie

cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT) 16 UI/L (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 22 UL (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

Validé par : Dr. _ﬂENMILIO UD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015
Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. ¢
Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

Analyses Meédicales

Diplome d'hugigne hospitaliére et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile

sur rendez-vous 2403120004 - Mr BENTAHILA Hakim

ELECT

'TROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(éléctrophorése capillaire sur automate MINICAP - SEBIA)

Interprétation: Augmentation des alphai et alpha2 globulines.
Protéines totales 74.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 191 mmol/L (170-214)

(Tracé électrophorétigue : voir page annexe)

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V, 2015

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

NTAHIA Hakim
Labora

(& le :20/01/1961
aAlfd

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Electrophorese des protéines seriques

Nom

%

g/L Normalesg/L

ID: 240m

Albumine 52,5

Alpha 1 6,4
Alpha 2 13,6
Beta 1 6,7
Beta 2 6,8
Gamma 14,0

Rapp. A/G : 1,11

Commentaire :

Normales %
< 558-66,1
S 29- 49
> 7,1-11,8
4,7 - 7,2
> 32- 6,5
11,1-18,8

S P

Augmentation des alphal et alpha2 globulines.

-

7

55ablanca

0522 98 84 94 » Urgences : 0668 181182 « E-r labosgalli@gmail.com

38,9
4,7
10,1
5,0
5,0
10,4

74

o/L

40,2 - 47,6
2,1- 38
51- 45
34- 8§72
2,3 gik:7
8,0- 13,5

(Baand! Buple) Slaspd) mual ol g 5Ls 1240



Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie SO 9001 V. 2015
. Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. :
Laboratoire Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
SQA I Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé

Diplome d'hugiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :240001426

CASABLANCA le 12-03-2024

Mr BENTAHILA Hakim
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E_ |
0101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60 B
0104 Calcium B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 (Cholestérol HDL+ L D L B8O B
0111 ICréatinine B30 B
0114 [Electrophorése des protides B100 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0120 Tonogramme complet{ Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 [Transaminases O (TGO) l B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0182 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
Glycémie & jeun B30 B

Total des B : 890
TOTAL DOSSIER : 1030.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme d2 : mille trente dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 gt
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