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Déclaration de Maladie™*
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “l~MUPRAS e
~ Mutuelle de Prévoyance Ng W21-807697 ; ) L
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS A6 RN

& d’Actions Sociales
- ' de Royal Air Maroc

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné. ﬁMaladie O Dentaire O Optique DAutres
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie Cadre réservé 3 I'adhérent (e) /< ’ )
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule : T e Société : ol .

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensionné(e) Autre ;- e JoLY " Q“L—‘
,.‘_ ]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénam : =+ L—; LP‘{ R.&\_ \:}&
que pour tous les actes effectués en série C 4 L ‘ g g %
N En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de nalssance O LP - RN
S0iNs. Adresse : 3. -\ % e e Q%_Mﬂ.\‘-«“ - QE’ '?ﬂ C\G’ (o ’\495‘
Pharmacie : Ed I ’[ ...... AP! /I e et

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

0&6 l"‘ \(\ YS‘ ‘‘‘‘‘‘‘‘ - Total des frais engagés : - A S"E’C){ (: ‘-/ e Dhg

Radiologie et Biologie : AR Ahd

u g Cadre réservé au Médecin —
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| o h ‘ i m
~ docrinologie Diabetpiod
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -~ Sp 'l c sablan a
) ; ot Cachet du médecin : a- Ca
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ™ 6, Rue Bo??&\ [Fax 05222 5341
; [}
la mutuelle < Té\, 0522 26 ?,3, nn«\nf‘"""
Optique : < :3 ( 3 ( )
®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins. ° Date de consultation : @8 Al florSufle S f s 2
= Rl AASEN M1MANE . ADED
Rééducation : g Nom et prénom du malade :£- f.-- e -~ Age: el N
- . : . . :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . -
p B P p P B ‘ S Lien de parenté : ; @) Conjoint O enfant
reéducations. c Q, ,—-\w
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins .9.. Nature de |a maladie : Sl fo.ooo PN e oL
- [+ o - .
Dentaire : 0 En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
P
"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuillle de soins es [=}
15 Dans le cas ou la maladie adrait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 4 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. < médecin conseil de la Mutuelle
7
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

) ¢ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente décl :
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. B i P carstion. Je déclere

avoir pris nai em relati
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A - é &)PFP;

a la protection des données pe;ionnelles -

Le : <4 /Q'}’/ZEJ

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de |'adhérent(e)
mois ———
Adresses Mails utiles ] -

o

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

o 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 donné

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T T
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Montant de la Facture

I £8P 7. "
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Date

Désignation des
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N ¥
RS K AR 40
............................................. X
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detailia
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraire:s

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pre de preciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

5 INP :
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




.9

Docteur ACHOUR Ahd ags joule 5y9Satl

Spécialiste en Sl 5 34i ol pal (3 doliazs

ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE 0o - el ,»J-“ o
Obésité - Goitre - Hormones = X
Ménopause - Cholestérol u"L:‘“ O

INPE : 091002329

Casablanca, leQﬁ/é/Zﬁ Q esladl 1l

S Belblin Tomese.

I3, —
7)) oo o W 06)
? o) ey

slaagall Hlall — (ol od geall (guaw ) s (5Y 90 (luliuus Qaloa — £l S 423 (175 — puuladl aloua 20|
Résidence Houssam Jassim - 175, Rue Boukaa - a coété de I'Hopital My Youssef (ex. Sidi Soufi)
Tél.: 052226 5342/ 0522 26 53 41 : il - E-mail : dr_achour80@hotmail.com




R AT R e

‘_r'i‘_‘_a.“i.\...‘="ul‘~. s . ."-.. WY
’ & e ot -W_m__;:.l;_sr;w

i sSie
)_.C‘_,_A..;..n‘_‘.__\__-_ )__l‘; - :,. ""-‘_.\}

— \\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ e

Levothyrox 50u4.

¢ :I:’IH =
: i Comprimés s€ scables B[30  ® | w
') PPV: 13,40 DH gh k.5

-Jﬁh\z"_ljtﬂa\;\;%idﬁ\_g

‘ daadall et &y 3

oo s BN Sl Gl iy 43 ; Lel A
i \ = " elgn :—.:‘)u‘_-:__:cljl_h l\_,gr‘~=" iy
SeEE EXP. )'}';‘\2.?9—,&\_-.—“ M dalall elgdi) A "
] i A Fa

§ s B - S AN wd gyl

%25 355 Y ) m Aa el sl 13 (5585 o o g
all -e saall e drena sul._a‘y'lad_,_h

Lu‘x}“: '. MU _‘_w.n){.c_ \-—m‘_}“‘;\)h‘-:ﬂ .),q'\'l P).] 13)
) 8 5l alall 5 paall (3 AV e alidl) |
g o BEECR

bR N T R R | PN PP | 1 |
o 20 gl camio o Ywa LR 2 Jd 1




R AT R e

‘_r'i‘_‘_a.“i.\...‘="ul‘~. s . ."-.. WY
’ & e ot -W_m__;:.l;_sr;w

i sSie
)_.C‘_,_A..;..n‘_‘.__\__-_ )__l‘; - :,. ""-‘_.\}

— \\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ e

Levothyrox 50u4.

¢ :I:’IH =
: i Comprimés s€ scables B[30  ® | w
') PPV: 13,40 DH gh k.5

-Jﬁh\z"_ljtﬂa\;\;%idﬁ\_g

‘ daadall et &y 3

oo s BN Sl Gl iy 43 ; Lel A
i \ = " elgn :—.:‘)u‘_-:__:cljl_h l\_,gr‘~=" iy
SeEE EXP. )'}';‘\2.?9—,&\_-.—“ M dalall elgdi) A "
] i A Fa

§ s B - S AN wd gyl

%25 355 Y ) m Aa el sl 13 (5585 o o g
all -e saall e drena sul._a‘y'lad_,_h

Lu‘x}“: '. MU _‘_w.n){.c_ \-—m‘_}“‘;\)h‘-:ﬂ .),q'\'l P).] 13)
) 8 5l alall 5 paall (3 AV e alidl) |
g o BEECR

bR N T R R | PN PP | 1 |
o 20 gl camio o Ywa LR 2 Jd 1




R AT R e

‘_r'i‘_‘_a.“i.\...‘="ul‘~. s . ."-.. WY
’ & e ot -W_m__;:.l;_sr;w

i sSie
)_.C‘_,_A..;..n‘_‘.__\__-_ )__l‘; - :,. ""-‘_.\}

— \\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ e

Levothyrox 50u4.

¢ :I:’IH =
: i Comprimés s€ scables B[30  ® | w
') PPV: 13,40 DH gh k.5

-Jﬁh\z"_ljtﬂa\;\;%idﬁ\_g

‘ daadall et &y 3

oo s BN Sl Gl iy 43 ; Lel A
i \ = " elgn :—.:‘)u‘_-:__:cljl_h l\_,gr‘~=" iy
SeEE EXP. )'}';‘\2.?9—,&\_-.—“ M dalall elgdi) A "
] i A Fa

§ s B - S AN wd gyl

%25 355 Y ) m Aa el sl 13 (5585 o o g
all -e saall e drena sul._a‘y'lad_,_h

Lu‘x}“: '. MU _‘_w.n){.c_ \-—m‘_}“‘;\)h‘-:ﬂ .),q'\'l P).] 13)
) 8 5l alall 5 paall (3 AV e alidl) |
g o BEECR

bR N T R R | PN PP | 1 |
o 20 gl camio o Ywa LR 2 Jd 1




R AT R e

‘_r'i‘_‘_a.“i.\...‘="ul‘~. s . ."-.. WY
’ & e ot -W_m__;:.l;_sr;w

i sSie
)_.C‘_,_A..;..n‘_‘.__\__-_ )__l‘; - :,. ""-‘_.\}

— \\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ e

Levothyrox 50u4.

¢ :I:’IH =
: i Comprimés s€ scables B[30  ® | w
') PPV: 13,40 DH gh k.5

-Jﬁh\z"_ljtﬂa\;\;%idﬁ\_g

‘ daadall et &y 3

oo s BN Sl Gl iy 43 ; Lel A
i \ = " elgn :—.:‘)u‘_-:__:cljl_h l\_,gr‘~=" iy
SeEE EXP. )'}';‘\2.?9—,&\_-.—“ M dalall elgdi) A "
] i A Fa

§ s B - S AN wd gyl

%25 355 Y ) m Aa el sl 13 (5585 o o g
all -e saall e drena sul._a‘y'lad_,_h

Lu‘x}“: '. MU _‘_w.n){.c_ \-—m‘_}“‘;\)h‘-:ﬂ .),q'\'l P).] 13)
) 8 5l alall 5 paall (3 AV e alidl) |
g o BEECR

bR N T R R | PN PP | 1 |
o 20 gl camio o Ywa LR 2 Jd 1




R AT R e

‘_r'i‘_‘_a.“i.\...‘="ul‘~. s . ."-.. WY
’ & e ot -W_m__;:.l;_sr;w

i sSie
)_.C‘_,_A..;..n‘_‘.__\__-_ )__l‘; - :,. ""-‘_.\}

— \\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ e

Levothyrox 50u4.

¢ :I:’IH =
: i Comprimés s€ scables B[30  ® | w
') PPV: 13,40 DH gh k.5

-Jﬁh\z"_ljtﬂa\;\;%idﬁ\_g

‘ daadall et &y 3

oo s BN Sl Gl iy 43 ; Lel A
i \ = " elgn :—.:‘)u‘_-:__:cljl_h l\_,gr‘~=" iy
SeEE EXP. )'}';‘\2.?9—,&\_-.—“ M dalall elgdi) A "
] i A Fa

§ s B - S AN wd gyl

%25 355 Y ) m Aa el sl 13 (5585 o o g
all -e saall e drena sul._a‘y'lad_,_h

Lu‘x}“: '. MU _‘_w.n){.c_ \-—m‘_}“‘;\)h‘-:ﬂ .),q'\'l P).] 13)
) 8 5l alall 5 paall (3 AV e alidl) |
g o BEECR

bR N T R R | PN PP | 1 |
o 20 gl camio o Ywa LR 2 Jd 1




R AT R e

‘_r'i‘_‘_a.“i.\...‘="ul‘~. s . ."-.. WY
’ & e ot -W_m__;:.l;_sr;w

i sSie
)_.C‘_,_A..;..n‘_‘.__\__-_ )__l‘; - :,. ""-‘_.\}

— \\\\\\ﬂ\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ e

Levothyrox 50u4.

¢ :I:’IH =
: i Comprimés s€ scables B[30  ® | w
') PPV: 13,40 DH gh k.5

-Jﬁh\z"_ljtﬂa\;\;%idﬁ\_g

‘ daadall et &y 3

oo s BN Sl Gl iy 43 ; Lel A
i \ = " elgn :—.:‘)u‘_-:__:cljl_h l\_,gr‘~=" iy
SeEE EXP. )'}';‘\2.?9—,&\_-.—“ M dalall elgdi) A "
] i A Fa

§ s B - S AN wd gyl

%25 355 Y ) m Aa el sl 13 (5585 o o g
all -e saall e drena sul._a‘y'lad_,_h

Lu‘x}“: '. MU _‘_w.n){.c_ \-—m‘_}“‘;\)h‘-:ﬂ .),q'\'l P).] 13)
) 8 5l alall 5 paall (3 AV e alidl) |
g o BEECR

bR N T R R | PN PP | 1 |
o 20 gl camio o Ywa LR 2 Jd 1




| D ’Aj"—_t_'_{ﬂrmu""{—\;' o) l.’-'-{—_\’v'—'-{_("z'_r
T 5T arT 12 ) (w0 M e o (K e £

s i B s a2 7 lr""w—P s aTT e |
a4 et s ol

i"‘fﬂr* R (FFy (59

a7 W’Vp

Rebfe o e e N e PR i e
GlL &7 l;""gr Fy=t a9 pag <

oy | Tr4€WF7lr.v-— Hrse —-_ s ; o v

- I - s

-
[\ LeVOthyroxu 25 pg, . Corery oo peve (e
v _ Comprimés sécables B/30 £ g2 [y (FOC e 2
K:O“ = .PPY,E)BO DH ‘T‘(_F_";\:'

gy ey vor0 (ke By e (o0 0 e




| D ’Aj"—_t_'_{ﬂrmu""{—\;' o) l.’-'-{—_\’v'—'-{_("z'_r
T 5T arT 12 ) (w0 M e o (K e £

s i B s a2 7 lr""w—P s aTT e |
a4 et s ol

i"‘fﬂr* R (FFy (59

a7 W’Vp

Rebfe o e e N e PR i e
GlL &7 l;""gr Fy=t a9 pag <

oy | Tr4€WF7lr.v-— Hrse —-_ s ; o v

- I - s

-
[\ LeVOthyroxu 25 pg, . Corery oo peve (e
v _ Comprimés sécables B/30 £ g2 [y (FOC e 2
K:O“ = .PPY,E)BO DH ‘T‘(_F_";\:'

gy ey vor0 (ke By e (o0 0 e




| D ’Aj"—_t_'_{ﬂrmu""{—\;' o) l.’-'-{—_\’v'—'-{_("z'_r
T 5T arT 12 ) (w0 M e o (K e £

s i B s a2 7 lr""w—P s aTT e |
a4 et s ol

i"‘fﬂr* R (FFy (59

a7 W’Vp

Rebfe o e e N e PR i e
GlL &7 l;""gr Fy=t a9 pag <

oy | Tr4€WF7lr.v-— Hrse —-_ s ; o v

- I - s

-
[\ LeVOthyroxu 25 pg, . Corery oo peve (e
v _ Comprimés sécables B/30 £ g2 [y (FOC e 2
K:O“ = .PPY,E)BO DH ‘T‘(_F_";\:'

gy ey vor0 (ke By e (o0 0 e




| D ’Aj"—_t_'_{ﬂrmu""{—\;' o) l.’-'-{—_\’v'—'-{_("z'_r
T 5T arT 12 ) (w0 M e o (K e £

s i B s a2 7 lr""w—P s aTT e |
a4 et s ol

i"‘fﬂr* R (FFy (59

a7 W’Vp

Rebfe o e e N e PR i e
GlL &7 l;""gr Fy=t a9 pag <

oy | Tr4€WF7lr.v-— Hrse —-_ s ; o v

- I - s

-
[\ LeVOthyroxu 25 pg, . Corery oo peve (e
v _ Comprimés sécables B/30 £ g2 [y (FOC e 2
K:O“ = .PPY,E)BO DH ‘T‘(_F_";\:'

gy ey vor0 (ke By e (o0 0 e




| D ’Aj"—_t_'_{ﬂrmu""{—\;' o) l.’-'-{—_\’v'—'-{_("z'_r
T 5T arT 12 ) (w0 M e o (K e £

s i B s a2 7 lr""w—P s aTT e |
a4 et s ol

i"‘fﬂr* R (FFy (59

a7 W’Vp

Rebfe o e e N e PR i e
GlL &7 l;""gr Fy=t a9 pag <

oy | Tr4€WF7lr.v-— Hrse —-_ s ; o v

- I - s

-
[\ LeVOthyroxu 25 pg, . Corery oo peve (e
v _ Comprimés sécables B/30 £ g2 [y (FOC e 2
K:O“ = .PPY,E)BO DH ‘T‘(_F_";\:'

gy ey vor0 (ke By e (o0 0 e




| D ’Aj"—_t_'_{ﬂrmu""{—\;' o) l.’-'-{—_\’v'—'-{_("z'_r
T 5T arT 12 ) (w0 M e o (K e £

s i B s a2 7 lr""w—P s aTT e |
a4 et s ol

i"‘fﬂr* R (FFy (59

a7 W’Vp

Rebfe o e e N e PR i e
GlL &7 l;""gr Fy=t a9 pag <

oy | Tr4€WF7lr.v-— Hrse —-_ s ; o v

- I - s

-
[\ LeVOthyroxu 25 pg, . Corery oo peve (e
v _ Comprimés sécables B/30 £ g2 [y (FOC e 2
K:O“ = .PPY,E)BO DH ‘T‘(_F_";\:'

gy ey vor0 (ke By e (o0 0 e




Docteur ACHOUR Ahd AdL jomle 0)giSadl
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Obésité - Goitre - Hormones U
Ménopause - Cholestérol ' e | o

Casablanca, le ,3&7](;!?3 ,,,,,,,,, G eslad Il
N BELAHSE NV  TAMANE

SANG HORMONOLOGIE
Q G j-HbAIC a TSHus - T3L - T4L
a NFS - Ferritine a ACAT : antiTPO - anti TG
a Urée - créatinine :] Dosage des TRAKS
Qa Acide urique — Th_vr.oglobuline
a Cholestérol Total + HDL C + LDL C Q Cortisol de 8h
Q Triglycérides Q Dosage de I'ACTH
a Troponine ] Testotéronémie
a Ionogramme Sanguin a /\ 4. androsténe dione
Qa Calcémie : =] Ostradiol
: fpan Q FSH - LH
? th-pl'-u?remu: - . 3 8; & Prolactinémie
Q Magnésium sérique et globulaire 3 .8 3 3 - Cm S
P VS - Q alcitonine
-l letl S Bo Q Dosage de la PTH
Q Latex - Waleer Rose « 5. & 2
Q  Dosage de la vit D3 g,._ Co,’ URINES
a AC anti nucléaires 4L 8 8 * a ECBU avec antibiogramme
Q AC anti DNA e @) z 3 a Microalbuminurie de 24/h
o nWSTI. ,,
a Groupage = N 4 Protéinurie de 24/h
2 Fibrinémie 8 d _En g Q Clearance de créatinine
o CPK o 5 - Q DFG
Q Transaminases 3 aé a Calciurie de 24/h
QO GGT ¥ é’ @ QO  Phosphaturic de 24/h
3 TP-INR 3 Q. - SELLES
:’ TCK . = ;.'? 2 Coproculture - Prasitologie
a Ag . HBs -
O  AC . AntiHVC AUTRES
O ilirubi Q Prélévement Vaginal + Culture
a Bilirubine T + BC + BNC = B
Q Electrophores des protides - Spermogramme + Culture
- Amylasémie - Lipasémie Margueurs Tumoraux
J Phosphatases alcalines AC a PSA - PSA libre
. Serologie HIV D‘_’ 8 ) ACE
Q Serologie heiic%‘“\ﬂ\‘ﬂﬁsgaou Q CAl19-9
O  TPHA-VDRL ”5'122 3 O CA-125
O IgEtotales o0 ae QO CA19-3
a D - Dimeres o CA15-3

sl Hlall - (sl ~=’.i‘,‘.cu‘l (aden ) Augs sV g0 s ilag — gl Ses 4837 (175 — asuladl aloua 4al3]
Résidence Houssam Jassim - 175, Rue Boukaa - 4 c6té de I'Hopital My Youssef (ex. Sidi Soufi)
Tél.: 0522 26 53 42/ 05 22 26 53 41 : sl - E-mail : dr_achour80@hotmail.com



Laboratoire autorisé N* 16608

CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOFI

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

gauc aoaa jg—isall

Docteur Mohamed ABDOU
Biologiste Médical

Doctorat en Pharmacie (Paris V)

Ancien interne titulaire des Hopitaux de Paris

Diplomé de linstitut Pasteur de Paris

C.E.S d'Immunologie Générale, d’Hématologie, de Biochimie Clinique, de bactériologie et Virologie Cliniques

FACTURE N° :230001604

Mme BELAHSEN Imane

CASABLANCA le 21-06-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélévement sanguin E 25
’ 0349 AntiThyroidiens : Thyroglobulines 150 201 B 150
: 0165 T3L B 300
: 0161 T4 libre B 200
Anticorps Anti-Thyroperoxydase B 200
Thyroid-Stimulating Hormone B 250

Totaldes B : 1100

TOTAL DOSSIER : 1499.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quatre-vingt-dix—neuf

dirhams .

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Résidence Houssam Jassim RDC 175, Rue Boukraa

Bourgogne - Casablanca

Tél.: (00212) 522 47 37 84 - Fax : (00212) 52247 37 62

GSM . (00212) 6 61 10 44 34

E-mail : laboratoireelsofi @gmail.com
ICE : 000573259000006 - IF : 40001849 - INPE : 093001634

e
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» TDHC “‘ . i
CENTRE DE DIAGNOSTIC M ;L,i}n,i)RaO OGIQUE EL SOFI
shoratoire autorise N' 16608 RIY IF \RASITO] s { ' \NALYSES SCIENTIFIQUES
it Aoted Gl Doctorat en Pharmacie (Paris V)
yocteur Mohamed ABDO1 Ancien interne titulaire des Hopitaux de Paris
L S Diplémé de I'institut Pasteur de Paris
Blolnglste Meédical € ES ' Immunologie Generale, d Hematologie, de Buo P nie Clinigue. de bactériologie et Virologie C meu!
Date du prélévement : 21-06-2023 " Mme BELAHSEN Imane '
Code patient : 2210130035 ' Dossier N° : 2306210012
Né(e) le : 04-01-1968 (55 ans) | Prescripteur
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L SEROLOGIE
13-10-2022
Anticorps Anti thyroglobuline : 1600.00 Ul/mL (<115.00) 2204.00
(Cobas 6000)
13-10-2022
Anticorps Anti-thyroperoxydase : 790.00 Ul/ml (<34.00) 390.30
(Cobas 6000)
I HORMONOLOGIE
13-10-2022
TSHus : 4.70 upuUlmL (0.25-5.00) 4.77
( (ECLIA/ Cobas e411))
» Antériorité ; TSHus (pUl/mL)
100%,77 470
0 e —
& —_—
\9 g f_‘r’c
~? a
13-10-202.
Tri-iodothyronine libre (T3L) : 4.09 pmoll (3.00-8.50) 5.7
(VIDAS Biomerieux) -
Thyroxine libre (T4L) : 24.28 pmol/L (9.00-22.00)
(Cobas e411) 18.9 ng/l (7.0-17.1)
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