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

ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois e‘; curn-r;ter 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :

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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-0017673

E(Maladie (DJDentaire (J)Optique (J)Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule /6795 ............................. SOCIBES [ -..oeeiieiecc e
O Actif (X Pensionnéle) () AULPE oo eeensse e

Num&Prénom%W‘m..... de naissance :., 57/4’53
Adresse .Z'-N‘éo‘t ..... 7 I}‘CCQ«!PL l

. Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :
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En cas d'accident préciser les causes et circonstane

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, com
médecin conseil de la Mutuelle

avoir pris aiss
Fait a : A"V 4 DA LA~L
Signature de I'adhérent(e) : .. /




Etablir une feuille de soins par personne et
par évéhement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des’examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
duivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent &tre présentées A votre
mutuelle dans les detix mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tanfication nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
légales et réglementaires.

L obligation de remboursement prise par la
CNQPS est subordonnée au respect des
conditions reglementaires et de ce qui précede.
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Date de dep6t du dossier: L1
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BMCE BANK OF AFRICA
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C780-38
MME LEILA BENJELLOUN TOUIMI

RES AL ANFAL IMM B12 ETG 5 APT9
235, BD YAAKOUB EL MANSOUR

20200 CASABLANCA
MAROC

O O O O

VRTM.G.E.N AMO

30102019

011 780 00

VIREMENT EFFECTUE EN VOTRE FAVEUR

ORDRE DE
RIB ORD
SIG BANK
LIBELLE 1
LIBELLE 2
LIBELLE 3
MONTANT DU VIREMENT i
COMMISSION ET FRAIS :
FRAIS PORT DE LETTRE
TAUX TVA

M.G.E.N AMO PRESTATIONS
350810000000000099436328

80062710235

2 B93,89

Veuillez agréer, Messieurs, nos salutations distinguées
Banque Marocaine du Commerce Exterieur

A VOTRE CREDIT

aauall

Valeur

30 10 2019

Total
&,.A..:,).AJl

2 893,89

Banque Marocaine du Commerce Extérieur - S.A. au capital de 1 719 633 900 Dirhams - Arrété d'agrément n®2348-94 du 23 aolt 1994 - 140 avenue Hassan |l - 20 039 Casablanca - MarocBP 13425
Frerm Deml . D« Crerm 37190 - MO IC s INRET19 - NO I - (NYICT12ETHYYYITH - Datonts * ICEN?TAN - CCD Qabhat 1030 - CNEE 10 IROR € - TAl * 2120 222004 20 7/ +212 (D) 20 03 25 - uninii bmecebank ma



08/11/2019 assure app | CNOPS
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m:“;u Recherche
“ i CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANCE SOCIALE
S i o P T e Gealionnare da ' Aasutancs maladie Obligatolie
PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS
Acceuil > Application > ascure 2pp

& (/portailappslwww/index.php/assuresfauttiﬂi@éo?’?ﬁéﬁw 9 Remboursements Prises en charge [#5] Immatriculation Menu =

'vvn:-o..'llvv
i
CNOPS

V8 44 .t b paar s vt

ENREGISTRE 1 H PAYE 1

\ Information w

O Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement Mode Paiement  Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
- 1 - 23/10/2019 Virement - 3489,50 265810 23579 2863,89
58639164 30/09/2019 Payé en: 23 jours BENJELLOUN TOUIMI LEILA 3489,50 265810 23579  2893,89
=1 - 25/03/2019 Virement - 1760,50 707,00 8,50 715,50 ‘l
|
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : - Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details? WRWHN ‘

id=com.cnops.app&hl=fr)

www.cnops.org.ma/assure app?lang=fr FR 1/2
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Docteur Mouad CRIQUECH
Spécialiste
A. Maladies du coeur et des vaisseaux

Casablancale
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11/09/2019

Demande d'analyses

Hemogramme
NFS+Plaquettes

Bilan de la fonction renale
Créatinine plasmatique
Bilan glycémique
Glycemie a jeun

Bilan thyroidien

TSHus

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca - Tél.

Mme BENJELLOUN TOUIMI LEILA

:0522940910-GSM: 0662801975
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1 - DILATRENDO. 25 .\#g! TO K % :L\ {‘ 220 }))_,,\’)

FOORYNTIIC 2 Jous I ol

2 - ATACAND 16 MG 45, S0 + - 733/ LT

1 comyprine y fous par jour

=5 . )
- SOLUPRED 20MG )?,»7/ o = fQ} Yo

FCORYMTING g Jour/5/

X o
4 - NAZAIR 50 MG ?3/ &0 = % / e,

P Gowlles par o - 34[6
a c Jak6Fo

e 24!

| LAy ; ‘L
Liailentend de  mois

262, Bd. Yaacoub El Mansour - Casablanca - Tél.: 05 22 94 09 10 - GSM : 06 62801975




Dilatrend® CRoche)

Carvedilol

COMPOSITION .

VWtive mibstance canedilol

PHARMACEUTICAL FORM AND AMOUNT OFACTIVE
INGREDIENT PER UNIT

I Whintrend soed tablets yellow tablets contaming o 2§ my carvedilol lactose
monal v UC e, ot 1 widone. sibea collmdal anhs drog
mugnesium vearste, yellow iron ovide
Diucrend s vred tablets bevw o Lablets contamong 125 my can
manohydrate. weruse, povidone o E a collondal anhy
magnesium siearate, yellow iron avide, red ivon o,
Dilutrend scored tablers white to pale yellow bey lets contuning 25
nohydrate, suvrose, pos idonie. crospos idor
Ii‘glll‘u‘.illl searate

Wie T

edilol Tactone

stheu

INDICATIONS AND POTENTIAL USES

Lasential amld o mosderate ) hypertension and chronie ang
of altacks

Treatment of mild to severe cases ol atable heart taiure (NY PEA class 1 IV 1 due 1
s lemia o cardiomyopathy s an adjunct 1o standard therapy (disretics, digosin
ACE ihibitor)

DOSAGE AND ADMINISTRATION

Essentlal hypertcasion

Achulrs

The inital dosage is 12 ¢ mg once daily for the first ftwio days. Thereafter a dose ot
15 g once daily 15 recommended 1t the effect 1s inadequate, the daily dose may be
increased afler a minimum of two weeks o S0 my taken as one or twi indiy idual
duses. The maximuin daily dose in hypertension 15 $0 myg

M PeCLons fur prevention

Elderly patients
Initrally 125 mg once daly In some patients, this dose is suthicient for adeyuate

con ol blood pressure 11 the effect 1o nadequate, the daily dose muy be increa:
Hepwise al intervaly of ar fewst 1w weeks up 10 8 maximum of S0 my taken as one o
two individual doses

Angina pectoris

The imtial dosage 13 12 5 my twice daily for the flrst two days. Thereatter a dose of
15 mg twice dmly i recommended 11 the effect |y nadequate. the dose may be
mereased stepwise st intervals of at least two weeks up o maximum daily dose ol
HERY g taken as two individual deoses

Flierly parients

I general, a dose of 25 my twice daily should not be exceeded

Freatment of mild (o severe heart fuibure (NYHA class -1V )

The dosage must be individually determined aind the patient must be closely
monitored during the titration phase

The dose of digitalis, diuretics and ACE inhibitor should have been stabilised hefore
the start of Dilatrend therapy

The recommended dosage for imstation of therapy 5 1125 mg twice daily (2 a bl
of Dilatrend 6 25 mg twice daily) for two weeks 1 1his dose 13 tolerated, the dow
can be increased progressively st intervals of at least two weeks W 628 mg twice
daily (1 tablet of Dilatrend 6 23 mg twice daily), then o 12 § ng twice daily (| dablet
ot Drlatrend 12.5 mg twice daily). and then to 25 mg twice daily (1 ablet of
Dilatrend 25 my twice daily) The dose should be increascd to the highest level tha
the patient wlerates

I he maximum recommended dose 13 2% my twice daily in paticnts weighing up 1

A5 kg and 50 my twice daily in patients weighing more than 85 kg

Beture each dose increment, the physician should examine the paticnt for signs and
symptoms of deterivrating heart failure, vasodilation (fall in blood pressure,
dieriness) o bradycardia Transient deterioration of hean fatlure or Muid retention
should be tecated with increased doses of diurenics, although it will occasionaly be
necessary W reduce the dose of Dilatrend or to interrupt treatment temporani|
IFtrcatment with Dilatrend is interrupted for more than two weeks, it should
remitiated with a dose of 3125 my; this dose should then be increased at inter 1l ul
two weeks as indicated above

Signs and symptoms of vasodilation should be treated initially with a reduction i 1h.
dose of diuretic If they persist, the dose of the ACE inhibitor should be reduced.
after which the dose of Dilatrend should be reduced |nder these clreurnstances, the
dose of Dilatrend should not be increased until the signs and symptoms of
deterioration of heart failure or vasadilatation have improved

Special dosage instructions
Chikdren and adotescents

The safety and cficacy of Dilatrend in patients under 1§ years of age have not been
mvestigated. Dilatrend is therefore not recommended for use In children and
adolescents under 18 years of age

Patients with chroric heart failure and renal impasirment

The required dose must be indiv idually determined for cach patient. Based on the
pharmacokinetic parameters of canvedilol in heart failure patients with moderare 10
severe renal impairment, dose adjustment of [ilatrend 15 unnecessary (e
Pharmacokinetics. Pharmacokinetics in spectal paticar populations and Properts.
and effects)

Pationts with hepatic impairment
Dilatrend is contraindicated in patients with
climcally mamifest liver failure (see
Pharmacakinetics and Coarraindicanons)

Correct method of administration

e 7248 hours before the
naie must be muitored or the

Treatinent with heta-blockers shonld be dicont
cxpested deliery date 11 this v not possible, the r
st 4872 hoars ol hile

EFFECTS ON ABILITY TO DRIVE AND USE MACHINES

Mo reles ant studics have been conducted (Uwang to the pu'nlhi‘t side eflevts ol
Thiarend (e g dizsiness, tires 1, caution s required when dowing 3 motor vehicle
1 operal machiners, Particular Caution s regusred at the stad of treatiment afte
duse increnscs, o changing products or in conjunction with 1\.. shal

UNDESIRABLE EFFECTS

The frogquency of ady era resctions 1s nod redependent, with the exe

diramess, visual distuttances and heady . anha

A erse drug reactio v are Jisied avcording 1o MedDRA 3y slem oraan <l asd
10MS frequency oo e ‘ -

on of

Distribué par e
Roche S.A. Maroc O
225 B4 D'Anta Casabianca !
DILATREND 6,25 mg 30 comprimés -
PPV,

il

118001 0:)50(7!86ﬂ

Blood and lymphat
C ompmon ancmia
Rare. thrombo ytope
Very rare leukopeny
Ca
Very o
Common bradycandi
Uncommon airioveny
Eye disorders
Common visual disty
Coastrolntestinal disorders

tommon nausea. durrhea, vimiting dyspepsin, abdominal pan
ncommon vonstipanon

Rare dry mouth

General disorders and administration site resctions

Very common: asthenia (fatigue )

Common: cdema, pain
Hepatobillary

Very rare: alann
gamma-ghatamy

Im systen

s v reneps HIRMNON

A

-Distribué par
: . Maroc
Very rare: hypeat Rog;':us.l‘?‘m Casablanc:
Infections and, DILATREND 8,25 mg 30

Common prew 3,5

== i

Metabolism s
6118001 " 050086

Lommon: werg
thyperglycemu
Musculoskelet
Common: pain
Nervous syster
Very Common. wiisimss, i

€ ommon AynCape, presyncope

Ulncomien: paresthesin .

Psychiatrle disorders

Common: depression, depressed muood

Uncommon: sleep disturhances, rn‘u.lunl.lr;s_ hallucinations, confision

Very rare psychosis

Henal and urinary disorders

Common tenal farlure and abnormal renal function in patients with Jitluse vascilar
discase and/or underlying ;mmn.. 1

Rare mictuntion dis
Very rare. urinary in
Reproductive syste

MR RN R T IO TR
Uneq N erecile

|
Distribué par "
Comman: dyspr ,
T o g el 0

Skin and subcutan ?25%(;2&5& Glsoﬂ*nu
Uncommon: skin re mg bus
Ty e B [ |

Qmmln. and lichen T illpliil Ii Hi'iuli
J

ery rare. severe sk !
118001 " 050086

syndrome. toxic ep

Vascular disorder
Very common: hyp
Common: orthosta
extremities, periph
Raynaud's phenon
Description of selected adverse reactions
Dizziness, syncope, headache and asthenia are usually mild and are more likely 1y
occur at the beginning of treatment.
In patients with congestive heart failure, worsening cardinc failure and fluid retention
may oceur during up-titration of the carvedilol dose ( see Warnings and precautiony)
Cardiac failure was a very commonly reported adverse event in hoth placebo-treated
(14 5%) and carvedilol-treated (15 4%) patients with left ventricular dysfunction
fullowing acute myocardial infarction
Reversible deterioration of renal function has been observed with carvedilol therapy
in chronic heart failure patients with low hlood pressure. ischemic heant disease and
diffuse vascular discasc and/or underlying renal insufficiency (see Warnings and
precautiong)
The following have also been abserved

Exacerbation of symptoms in patients with

mtermittent ¢laudication or Raynaud s
phenomenon

Fxacerbation of existing heart falure in

solated cases

LT T PR FS e
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
ATACAND 4 mg,
comprimé sécable
ATACAND 8 mg,
comprime sécable
ATACAND 16 mg,
comprimeé sécable
ATACAND 32 mg,
comprimeé sécable

Candeésartan cilexetil
Veulllez lire attentivement cette notice lm
prendre ce médicament car elle conlleqt dg%
Informatlonn importantes pour vous. " W B!
Gardez cefte notice. Vous pourtiez qvufl‘

la relire. ' 'L"\\ 253
+  Sivous avez d'autres Questions, fnton
médecin ou votre pharmacien. 57T E

Ce midtmmlﬂmmmmﬂl

f Nalednummtd‘mmlwm
 leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
-‘MWMC&“ RSO, SRR ey

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que ATACAND, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Quelles sont les informations & connaitre avant de
prendre ATACAND, comprimé sécable ?

Comment prendre ATACAND, comprimé sécable ?
Quels sont les effets indésirables éventuels ?
Comment conserver ATACAND, comprimé sécable ?
Contenu de I'emballage et autres informations.

. 'QU'EST-CE QUE ATACAND, comprimé sécable
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : ANTAGONISTES DES
RECEPTEURS DE L'ANGIOTENSINE Il - code ATC :
CO9CADS.

Votre medicament s'appelle ATACAND. Le principe actif
est le candesartan cilexetil. |l appartient & un groupe de
médicaments appelés antagonistes des récepteurs de
l'angiotensine II. Il agit en relachant et en dilatant vos
vaisseaux sanguins, ce qui aide a abaisser votre pression
"artérielle. Il aide également votre coeur & pomper plus
facilement le sang vers toutes les parties de votre corps.

ATACAND peut étre utilisé pour :

Traiter la pression artérielle élevée (hypertension) chez
les adultes et les enfants et adolescents agés de

6a 18 ans.

Traiter les patients adultes atteints d'une insuffisance
cardiaque avec une réduction de la fonction
musculaire cardiaque lorsque les inhibiteurs de
I'enzyme de conversion de I'angiotensine (IEC) ne
peuvent pas étre utilisés ou, en association avec des
IEC, quand des symptémes persistent malgré le
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Avertissements et précautions

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre ATACAND,
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Si vous prenez I'un des médicaments suivants pour
traiter une hypertension :
un « inhibiteur de I'enzyme de conversion (IEC) »
(par exemple énalapril, lisinopril, ramipril), en
particulier si vous avez des problémes rénaux dus
a un diabete,
aliskiren.
Sivous prenez un inhibiteur de I'enzyme de conversion
(IEC) avec un autre médicament appartenant a une
classe de medicaments connus sous le nom
d'antagonistes de I'aldostérone. Ces médicaments
sont utilisés pour le traitement de l'insuffisance
cardiaque (voir « Autres médicaments et ATACAND »)

Votre médecin pourra étre amené a surveiller
regulierement le fonctionnement de vos reins, votre
pression artérielle, et le taux des électrolytes (par ex. du
potassium) dans votre sang
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

Bnclério-\-’irologic-l’arasitu-Mycologic-l {ématologie-Biochimie-Imm unologie

' Facture I

N° facture 2019-2625
Patient Mme BENJELLOUN TOUIMI Leila

Date 12/09/2019

‘ RS T ~ Analyses Valeur en B
| HEMOGRAMME 80
GLYCEMIE A JEUN 30
CREATININE 30

TSH-us : THYREOS' IMULINE-HORMONE 250

Total B 390

Total 547,60

§ € - Casapi
R L jp%,‘ d

* kK

Arrétée la présente facture d la somme de : Cing cent quarante-sept dirhams 60 centimes

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca

Tél- 05229919 74 - Fax: 0522991972 - Mail - laboporteghandi@gmail.com
. x SS - 8871388 INPE : 093060960
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste ,
atologie-Biuchimic-[mmunuiogie

rio-Vir0logie—l’nrasilo-I\'lycolugie-l-lém

Bacté

Facture
N° facture 2019-2673
Patient Mme BENJELLOUN TOUIMI Leila

Date 16/09/2018

FT4 : THYROXINE LIBRE 200
FT3 : TRIODOTHYRC NINE (Libre) 300

( g gl Analyses Valeur en;B‘

500

Total B
Total 695,00

uinze dirhams***

Arrétée la présente facture a la somme de : Six cent qu atre-vingt-q

d Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) Casablanca
gmail.com

b Al Mansour, RDC Rond-point Oulmes (Angle B
188 INPE : 093060960

Tél: 05229919 74 - Fax 05 22 99 19 72 - Mail . laboporteghandi@
- 101840/73000040 R 98866 | F 404 7’085TP3580336OCN88.8871

159 .Bd Yacou




Docteur Mouad CRIQUECH . Sy S Alra |y gisall

_ Spécialiste (aliaisl
Maladies du cceur et des vaisseaux Cl AN g il yal A
Facture
11/09/2019

BENJELLOUN TOUIMI LEILA

Acte Honoraire
CONSULTATION+ECG | 25000
ECHO DOPPLER COEUR 650,00
| . TOTAL 900,00

Somme arrétée a : neuf cents dirhams

} oo

262, Bd. Yadcoub El Mansour - Casablanca-Tél.: 05229409 10-GSM: 06 62 80 19 75
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j LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

l p Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

g ==y
Casablanca, le 12/09/2019 Nom : Mme BENJELLOUN TOUIMI Leila

Code Patient 14-01352 Dossier N° : 120919-010 Prélévement du: 12/09/2019 |
Demandé par Dr: CRIQUECH MOUAD

TRy ;

‘Compte rendu danaiyses |

ANALYSES D'HEMATOLOGIE l

HEMOGRANME Valeurs Usuelles Antériorités ‘
GLOBULES ROUGES : 4,40 105/mm3 (3.8-55) 4,32 (28/12/17)
HEMOGLOBINE : 12,40 g/dl (12-16) 11,90 (28/12/17)
HEMATOCRITE : 38 9 (37-47) 36 (28/12/17)
VGM : 86 L (80-95) 83 (28/12/17)
TCMH : 28 pg (27-32) 28 (28/12/17)
CCMH : 33 g/dl (32-36) 33 (28/12/17)
GLOBULES BLANCS : 5100 /mm? (4000 - 10000 ) 4100 (28/12/17)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

NEUTROPHILES : 51 9% 2601 /mm? (2000 - 7500 ) 1886 (28/12/17)
EOSINOPHILES : 3 9% 153 /mm?3 ( Inférieur 4 500) 41 (28/12/17)
BASOPHILES : 0 % 0 /mm? ( Inférieur a 150 ) 0(28/12/17)
LYMPHOCYTES 5 39 9 1989 /mm? (1500 - 4000 ) 2091 (28/12/17)
MONOCYTES . 7 9% 357 /mm?3 (40-800) 82 (28/12/17)
PLAQUETTES - 345000  /mm3 ( 150000 - 400000 ) 385000 (28/12/17)
292000 (20/06/16)

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC ¢ Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) e Casablanca
Tél: 052299 19 74« Fax: 05 22 99 19 72 » Mail : luboporieghandi@gmail.com
ICE : 001649573000049+R.C: 398866 1.F: 40437085T.P: 35803360« CNSS : 8871388 « INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N°: 120919-01 Mme BENJELLOUN TOUIMI Leila
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
Valeurs Usuelles Antériorités
GLYCEMIE A JEUN : 1,05 g/ (0,7-1,1) 1,05 (11/05/18)
583 mmol/l (3,89-6,11) 1,00 (10/11/16)
CREATININE - 7,33 mg/l (6-12) 9,32 (11/05/18)
64,87  umol/l (53,1-97,35) 8,92 (10/11/16)
| ANALYSES HORMONALES I
Valeurs Usuelles Antériorités
TSH-US:THYREOSTIMULINE § 5,47 muUI/ (025-5) 4,05 (11/05/18)

2,20 (20/06/16)

A confronter aux données cliniques ‘

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC » Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Casablanca
’ Tél: 0522 99 19 74 °Fax: 05 22 99 19 72 *» Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE:001649573000049«R.C: 3988662 |.F: 40437085T.P: 35803360« CNSS: 8871388 «INPE : 093060960
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie
|

| LABORATOIRE PORTE GHANDI

| ( g
Casablanca, le  16/09/2019 Nom : Mme BENJELLOUN TOUIMI Leila

; & . ;. Préld : .

Code Patient  14-01352 Dossier N°: 160919-018 rélevement du: 16/09/2019 |

Demandé par Dr: CRIQUECH MOUAD

MO

Y,
— ——— Compte rendu d'analyses | .
ANALYSES HORMONALES }
Valeurs Usuelles Antériorités
FT4 : THYROXINE LIBRE : 10,69 pmol/l (10,6-21)
082  ng/d (0.82-1,49)
FT3 : TRIIODOTHYRONINE LIBRE = 6,09 pmol/I (3,1-83)

Le Biologiste

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC ¢ Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) ¢ Casablanca
Tél.: 0522 99 19 74 «Fax : 05 22 99 19 72  Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049R.C: 39884661 F: 40437085T.P: 35803360« CNSS : 8871388 «INPE : 093060940




