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Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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Mr. OUAZZANI CHAHDI Driss

Cher Confrére,

Merci de bien vouloir réaliser les examens suivant :

d-dimeéres
CRP

530
1. 0522 98 9215 /052299 15
T:L—C{-“:—j?:1 2 g2 37 - Casablanca

l)ﬁCiclv‘If}f‘\"\?r Al
bt = <allile
, ['r'.i(.AC‘_‘(i] Crgne
/5.Rue Taha g

BT2ncA - 16

code INPE
NNINEI
091163550

eliandl 5101 20060 — Js¥1 Gallal! ((Laskes Ldle ) s alo 3335 .75
75, Rue Taha Houcine, (ex Galillée), 1 étage, Quartier Gauthier 20060 - Casablanca
Tél./ Fax : 05 22 27 43 27 - E-mail : amine.joundy@gmail.com - Site web : www.dr-joundy-amine.ma




' L]

Laboratoire d'analyses Médicales Benamour-Guessous

44,Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20100Tél: 0522.98.92.15/99.15.30 Fax: 0522.9892.37
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham - Médecin Biologiste -
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida - Pharmacien Biologiste -

labobenamourguessous@gmail.com

Edition du : 24/01/2022 Code Patient: 1CA4817 du: 24/01/2022
Mzt . AR T O O T
‘ 20124NC1752 Mr. OUAZZANI CHAHDI DRISS
Médecin: Dr. JOUNDY AMINE
HEMOSTASE
Ana IySE!S Resultats Normes Antécédents
D'DIMERES. ... ..............: 489.84 ng/ml (<570) 1136.84(15/01/22)

(ELFA - Vidas Biomerieux)

Interprétation pour 1'exclusion de la thrombose veineuse profonde (TVP)
et de 1'embolie pulmonaire (EP) selon 1'étude Adjust* Biomerieux.

* Adulte < 50 ans : seuil= 500 ng/ml

* Adulte »ou = 50 ans : seuil= age x 10 ng/ml

NB: Les valeurs des D-Diméres doivent étre interprétées en fonction du
contexte clinique. En effet, les D-Diméres peuvent s'élever au cours
de situations parfois physiologiques comme la grossesse, lors de
pathologies inflammatoires, cancers et aprés une intervention
chirurgicale.

Chez 1'enfant, les normes des D Diméres varient en fonction de 1'age

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Kesultats Normes Antécédents

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)

( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )
T ss s wimisasinis fndama 0,55 mg/ 1 (< 8) 9.89(15/01/22)

Dr. BENAMOUR .
R R R




S = ) R Wy SENECE) )W W A e

=g B ™
Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie

- Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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[ Facture n® 11444p ]

CASABLANCA LE

25/0F/2022

Analyses éffectuées le: 24/01/2022

Mr. OUAZZANI CHAHDI DRISS
DT JOUNDY AMINE

................. 1 1CA4817

Sur préscription du:

| 0RO OO A 1

Analyses Effectuées:
CRP=B100 DIMER=B300

Cotation : (B 400 )
Montant Net : 500.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS Dhs 00 Cts




