AMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *%" MUPRAS Decssation e Makatle

_ER LES REMBOURSEMENTS ET‘EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance \ N? w21-702789

& d’Actions Sociales ! ‘
de Royal Air Maroc ‘ - ] o ] ¥

Conditions générales (2}” i O . O H.
® | e cadre réservé a 'adhérent doit étre diiment renseigné aladie Dentaire — / Opthue

Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule ;= g S * SOCIBLE @ novvermimns 'R . H N
(O Actif O Peﬁsaonn{e\& Autre : Qﬂ‘ q""/r VQ NN LA
o Beimam : AR BT RAN
Date de naissgnce : L CC.D R A ﬁ G’ 4"

pore :S_emJ \Tﬁmfl« /M DAR... %ﬁL_ﬂ—H
............ CASH

;: .2 b Qq’éqfotal des frais engagés 2"/1 2‘2‘ ?D - Dhs

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui méme notamment {a nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
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| Pharmacie :

®  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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o Holter|TA :
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Examen sanguin

NFS - VS
CRP
TP-INR
ASLO /
Glycémie a jeun
HbA1C

Urée - Créatinine
Potassium
lonogramme sanguin
Cholestérol total
HDL - LDL
Triglycérides
TGO -TGP - GGT
Acide urique
TSHus

T3-T4

PSA

Troponine Ic
CPK - CK MB
LDH

D-Diméres

BNP
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Examen des urines et des selles

O Microalbuminurie de 24h
O ecsu

O lonogramme urinaire

O Selles KOP

O coproculture

[0 Recherche de sang dans les selles
A
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -‘L’IROLDGIE ~IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Fortées disponibles
sur www,cofrac,fr

Seuls

EXAMENS
MEDICAUX

les résultats identifiés
par le symbole [AC] sont couvers
par I'acoréditation
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Dossier ouvert le : 01-04-2022 Mme HANAFI Btissam

' Prélevé le : 01-04-2022 a 08:21 ' Réf dossier: 22040019

Edité le : 01-04-2022 I '
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| Page N°:1/3
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T Valeurs références Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Acide Urique sanguin (A€l ' 56 mg/L (24-57)
(Test colorimétrique enzymatique) 333 pmol/L (143-339)
* Antériorité : Acide Urique sanguin (mg/L)
1007 5 60 45 56
0
% P o kg
\ﬂ,-x o | o \F)m
> . o | © o
. . d g e |
Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)
Aspect du sérum : Limpide
|
Cholestérol total 1.83 g/l (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 4,72 mmol/L (<5.16)
e Antériorité : Cholestérol toi:al (g/M)
10}2‘.15"""_“_“_ 221 1.264 2‘30 230 71‘_.23
0 |
-10 | -
) ) o S T ".“:1’
LT ", o Py o o
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' |
|
\
z 0.50
HDL-Cholestérol | 0.68 g/L (>0.50)
1.75 mmol/L (>1.29)

(Dosage colorimétrique enzymatique) |

Prelevemem a d0m|C|Ie sur rendez~v0us |

Dr.
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06-10-2021
2.20

06-10-2021
0.69
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de Pharmacie Paris V

Dossier : 22040019

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,

cofrac

EXAMENS
MEDICAUX

Mme HANAFI Btissam

ACCREDITATION N° 8-4177
Fortées disponibles
sur www,cotrac,fr

Seuls les résultats dentifiés
par le symbole [AC] sont couverts
par l'accréditalion

Page N°:2/3
Valeurs références Antériorités
06-10-2021
LDL-Cholestérol 0.96 g/L 1.34
(calculé selon la formule de Friedwald) , 2.48 mmol/L
|
Valeur cible du LDL est fonction du |
risque cardiovasculaire (RCV/Table
SCORE) (HAS 2017): ‘I
Risque faible : LDL <1.9
Risque modéré (ex : diabete) : LDL <1.3
Risque éleve (ex : HTA): LDL <1.0 |
Risque trés éleve (ex : prévention LDL <0.7
secondaire):
. |
® Antériorité ; LDL-Cholesterol (g/L)! |
2723 1.32 1.06 ‘ 112 1,94 0.96
1 f L -1 - - * r—
] ) .
o ~ P o o o
o N ‘I o o o
",D‘ Q"’J' 0‘- Ql)) Qb ()\
|
|
|
|
|
|
|
|
\
|
\
|
\
|
\
|
|
|
|

Prelevement a domtcne sur rendez vous
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Facture

http://25.26.27.50:5690/impressions/Vente.htmI?No=FN 22-057426

MATERIEL MEDICAL

Locamed

Santé & Confort

—

Facture: FN22-057426

Casl blanca Le, 07/04/2022

| |
T
DEPOT HOPITAUX | | ICE CLIENT : |
Agent commercial : OUAHIBA.385 INP CLIENT : '
Mode de réglement : N° CLIENT : CL000009
Clients Comptoirs Hopitaux ‘
TPE : 550.00 \
|
|
Code |[Code Désignation Qté|P.U.TTC|Remise| P.U. |Montant
Article | TVA | % Net TTC |
: |{ .TTC i
5223B4L| 20 | COLLANT FEMME KOKOON C2 | 1 550.00 0 550.00| 550.00
BEGE T4L B
'Code( Base |Taux Montant| ' Total HT 458.33
20 |458.33| 20 | 91.67 i
Total| 458.33 91.67 l Total TVA 91.67

Arrétée la présente Facture a la somme de
T

CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS

Total TTC 550.00
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CASABLANCA MOHAMMEDIA Migacin N4 immeuble B, pla
Arjoun: 7, rue Lahces MARRAKECH Averbe, Yaacoub ¢
Ghandi: 0 AGADIR Mariane Aggdir. Avene Mot
Goutmima: 627 KENITRA Angle /
Hopitaux: 46, rue de i )
RABAT FES Angle Av.c
Arribat Center : Av Abt MEKNES 16 Avenuehn
? SIlErl Angle Av: Moh; 10Uz

Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centre ville T

TANGER 4 risiercdbactinz A S i 55 0@ T0H2022, 15:13




Dr HJIAJ llhame
Vi 79, Rue de Rome, angle 2 Mars. Casablanca - Tél :0522815454
J NOM:HANAFI| Btissam ID: Genre :Femme Age :54 DDN :30-06-1967 Date Test :04-04-2022 17:50
Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr HJIAJ Ilhame

10mm/mV  25mm/s

e e
N e nsisnustn il s

Fréquence : 1000 Hz Interval.PR: 139 ms Suggestion :
Total Batts 27, Batts Normaux 27,*** ECG Normal,
Durée ECG : 24 s  Interval.QT : 409 ms

FC: 66 bpm  Interval.QTc : 428 ms

—’M \/\A Durée P : 104 ms AxeP: 49.8°
i = __/\/ -

Durée QRS : 84 ms Axe QRS: 32.8°

RS [ES

Filtre ADS:On Durée T : 295ms AxeT: 556.0° ~ Signature Médecin:

Filtre Principal:On
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