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Cadre réservé a I'adhérent (e) R
Matricule e DG e A0

| Actif (J Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom :* Q L,O L“A N \@( '}/Q\’“‘M
Date de naissance A/l 34’//( ﬂ'}l C! m\?\ M‘s&;(kg\
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Date de consultation : <. 4/5 t' 7
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Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint @ Enfant
En cas d'accident préciser |5 CauSes @t CIFCONSTANCES ;i sttt it s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cwatt‘ince de lalclayse relative a la protection des donnees personnelles.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




Docteur Leila BELHADI BENSAMI , s (62 Vi)

Diplémée de la faculfé de médecine de Casablanca ‘;‘ wé Mﬂg{f}j)#”
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie R i 8 g
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Nutrition et Maladies Métaboliques
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Rue Safi, Imm. Ismail, 1er etage Appat 4 - Mohammedia
Tel : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com
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CASABLANCA LF 06/03/2024

DEVIS
24030078044 N” D240002003 05/03/2024
KABLI
Nom et préenom du patient EL MCHANTEF ISRAE
se en charge MUPRAS (RAM)
Iraitements Examen radiologie
Examen radiologie .
Examen radiologie Nombre Prix unitaire Montant |
. ECHO PELVIENNE ; 1 | 400.00 400.00 |
| TOM SURRENALIENNE{I' 1 1200.00 1200.00 |
R | | sous-Total 1600.00
(*) Produits facturés 3 l'unité
Total devis 1600.00

111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 6522 86 00 $9-052288 0089 - 0522 8609 75 - 052285 29 00
Lo661574240 Dossisra2e0




\‘/ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE = HEMATOLOGIE = BACTERIOLOGIE = VIROLOGIE - PARASITOLOGIE = MYCOLOGIE = IMMUNOLOGIE-=HORMONOLOGIE = SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

y35i|“.°l a ‘:lﬂ)"Q)I “.Ip.;'ll_,. i o

>

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi

Date de la demande : 23-02-2024 | Mile EL MCHANTEF ISRAE
Code patient : 1905290009 Dossier N° : 2402230006
Né(e) le : 16-04-2008 (15 ans) Prescripteur : Dr KAMAL EL MOUATACIM

DN

BILAN ENDOCRINIEN

Testostérone 1.34 ng/mL
(BIOMERIEUX® Vidas - Tech ELFA ) 4.66 nmol/L

Valeurs de référence en ng/mL:
Homme £ 2.27 - 10.30 .
Femmes 19-50 ans $0.23-0.73
Femmes > 50 ans :0.14-0.68
Enfant gargon

<10 ans :<0.2
11-13 ans =
13-15ans 202 =80
Enfant Fille
<b5ans :<0.1
6 - 10 ans <03
10 - 15 ans :01-=038
10-10-2020
Prolactine 24.57 ng/mL (<35.00) 25.29

(BIOMRIEUX® Vidas— Technique ELFA)
(Le prélevement est réalisé aprés 30 min de repos)

DHEA-S : S-Déhydroépiandrostérone 344.92 ug/dL (33.40-245.00)

(Chimiluminescence) 9.31 pmol/L (0.90-6.62)
ANALYSES SPECIALISEES

ANDROSTENEDIONE (DELTA 4) : Voir page annexe

PROGESTERONE, 17 ALPHA Voir page annexe

HYDROXY-:

Validé biologiquement par : Docteur BERRADA Rizlane

LABORA EMILEZOLA”
Dr. KGziQna BERRADA
195, Bd E l2 - Casablanca
Tél & Fax:0522 24 003 -GSM : 06 2380 7457
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - MMUNOLOGIE=HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
-
e -

Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi

2402230006 - Mile ISRAE EL MCHANTEF
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Biologistes Médicaux

Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Généticiens
S. Samaan D. Trost
S. Schmit
M. Senant
S. Trombert
M. Valduga
L. Verdurme
B. Visseaux

/w 994-101 /s 994-101

LABORATOIRE EMILE ZOLA
DR BERRADA

195 BD EMILE ZOLA

20000 CASABLANCA
MAROC

A. Amara Petitiean  C. d'Humiéres A. Legrand
H. Belaouni S. Defasque L. Lohmann
k 4 M. Billet-Delecourt  F. Floch A. Luscan-Valeri
Cerba C. Bracquemart G. Herbreteau S. Mdlard
8. Chikhi A. Ganon M. Perret
J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur
M-M. Coude I. Lanois M. Roussel
EL MCHANTEF G
ISRAE
Né(e) le 16.04.2008 Sexe: F
Dossier n° : 24D6532902
Transmis par LABORATOIRE EMILE ZOLA
Vos références : 2402230006 13028
Enregistré le : 26.02.2024 Edité le : 27.02.2024
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

DELTA 4-ANDROSTENEDIONE (Radio-immunologie aprés extraction) #

Préléevement : 23.02.2024 Sérum 0%h 00

11,2 nmol/l
3,2 ng/ml
Valeurs de I'androsténedione chez la fille q
Age (ans) 9-13 10-15 12-20
Stade pubertaire 1] n-v Réglées
lAndrostenedione (nmol/l) 0,7-5,2 1,0-8,7 2,1-12,2
(ng/ml) 0,2-1,5 0,3-2,5 0,6- 3,5

pour un taux de base

Validé par : Dr. Marianne Perret

17 ALPHA HYDROXY-PROGESTERONE (Radio-immunologie) #

Prélévement : 23.02.2024 Sérum 09h 00

3,7 nmol/l
1,2 ng/ml
avant puberté : < 3,0 nmol/l
< 1,0 ng/ml
phase folliculaire : 0,6 a 2,4 nmol/|
0,22 0,8 ng/ml
phase lutéale :3,0a 12,0 nmol/l
1,0a 4,0 ng/ml

Validé par : Dr. Marianne Perret
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Se reporter & la derniére page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 10/12 av. Roland Moréno - ZAC des Epineaux - 95740 Frépillon - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 0134 40 21 29
: SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




Biologistes-coresponsables : Aurélie Driss-Corbin / Bénédicte Roquebert

Biologistes Médicaux

.. . A. Amara Petitiean ~ C. d’'Humiéres A. Legrand
H. Belaouni S. Defasque L. Lohmann
] M. Billet-Delecourt ~ F. Floch A. Luscan-Valeri
Cerba C. Bracquemart G. Herbreteau S. Malard
S. Chikhi A. Ganon M. Perret
J-M. Costa P. Kleinfinger A. Receveur
M-M. Coude |. Lanois M. Roussel
EL MCHANTEF G
ISRAE
Né(e) le 16.04.2008 Sexe: F
Dossier n° : 24D6532902

Biologistes Généticiens
S. Samaan D. Trost
S. Schmit
M. Senant
S. Trombert
M. Valduga
L. Verdurme
B. Visseaux

/w 984-101 /s 994-101

LABORATOIRE EMILE ZOLA
DR BERRADA

195 BD EMILE ZOLA

20000 CASABLANCA
MAROC

Autorisation de diffusion
Dr. Aurélie Driss Corbin

JOWAS

Compte rendu complet 4

cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC

selon la norme NF EN ISO 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux).

Portée disponible sur www.cofrac.fr

EXAMENS Les examens accrédités sont identifiés par la mention #
MEDICAUX

Se reporter & la derniére page pour les conditions de traiternent des données personnelles du patient.
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