‘RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

] Le cadre reserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter 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 ains
que pour tous les actes effectues en serie

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre ala feuille dé
50ins

Pharmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre]
jointes a 'ordonnance medicale 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

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. ‘

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligateoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

" La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les (ﬂ

maols )

Adresses Mails utiles
] Réclamation contact@mupras.com
o] 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'egard du traitement des donneey

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

Déclaration de Maladie

”MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales

N? wW19-436067

de Royal Air Maroc M D e 3 - /’ o «}/

Mmaladie Upentaire DOptique Oautres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~\
k /
D Actif O Pensionné(e) D Autre ;- A'Q"-bt—ﬂ-* < s

Nom & Prénom - EL OUARDI Mohamad. .
Date de naissance : 0 ; =i fqlf-’g R— .

pirece A4 Rarne. Ballevch £ (hg [T % D
Yalts. CRSHBLAANCH .

Tél. - - d é 6*“' O/{ 50 :Fﬁ)tal des frais engages : ’{O 0 g’{f q 6- S Dhs)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : s
MOHAMED. g

€0 et

Nom et prénom du malade
Lien de parente :
Nature de la maladie : -}
En cas d'accident précisg

Dans le cas ou la maladie aura

aractére confidentiel, comghumigquer les renseigriements sous piconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle y

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des:rMnents portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Bl i Le: - £5. £05. /. R020

Signature de I'adhérent(e) :-

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Nq W19-436067
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricale B
Nom de I'adhérent(e) E-.LQ_U.A.K.D"
Total des frais engagésl{aff)g’i,qr

Date de dépét : J

Coupon a conserver par l'adhérent(e).
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Dates des Natures des

Nombre et

Montant détaillé
des Honoraires

‘Caghet et signature du Médecin
a nt le Paiement des Actes
4 I N 3

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES,. =/

Date

Mongl\nfde la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

s
AUXILIAIRES MEDICAUX )
o . — o a
Date des Nombre Montant detaille
Soins AM PC M 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :

Important :

Le praticien est pré de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

: Ceefficient
Traitees

(1

111
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D'EXECUTION
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00000000 | 00000000
A 3411 | 11433553 s
o o MONTANTS ‘ |
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S (Creation, remont, adjonction)
( :. Fonctionnel Thérapeutique nécessaire a la professo
D 4(——-—-—--—!- G P e —
3 . DATE DU I |
0 DEVIS ; ‘
& AL | S —
DATE DE ‘
LEXECUTION (

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Acteur de Sante
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CLINIQUE JERRADA OASIS

NOTE D'HONORAIRE

Date d'entrée: 24-05-2020

DR. SURVEILLANCE Medicale

PATIENT : M. EL OUARDI MOHAMED

400,00 Dh
(QUATRE CENTS DIRHAMS )

HONORAIRES :
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Nom: EL OUARDI Mohamed Le 25/05/2020
Paramétre Valeur Norme Casablanca, laramétre -~ Valeur Norme
Aorte initiale : Sinus : 42mm [26-38] Ventricule gauche : VGDiast 42mm [39-50]
Tubulaire : 39mm SIVDiast 7mm [8-12]
Oreillette gauche :  surface : 18cm? PP"Diast 8mm [8-12]

Cavités gauches

VG Ventricule gauche non dilaté sans troubles de la cinétique segmentaire avec une bonne fonction
contractile globale (FEVG au Simpson Biplan & 73%)

0G De taille normale (SOG a 18 cm?)

Cavités droites : non dilatées avec bonne fonction contractile du VD (S’a 17¢m/s)

Veine cave inférieure de taille normale compliante (POD =5 ; VCIMax = 12 mm ; VCIMin= 5)
Péricarde :  Pas d’épanchement péricardique

Orifice Aortique : Aorte initiale peu dilatée a 42mm, Tubulaire 2 39mm, anneau = 23mm. Trois
sigmoides fines.

Doppler  Pas d’Insuffisance aortique significative ni sténose aortique.
Orifice mitral : feuillets valvulaires de morphologie normale, Pas d’Insuffisance mitrale.
Doppler E =103 cm/s; A= 65 cm/s, Em/Am= 1,58; E/e’moy = 12.

Orifice Tricuspide : Insuffisance tricuspide minime sans HTAP avec PAPS a 30 mmHg

Orifice Pulmonaire : Pas d’insuffisance pulmonaire

Conclusion :

Ventricule gauche non dilaté avec Fonction contractile globale bonne (FEVG Simpson Biplan & 73%), débit

cardiaque normal.

OG taille normale.

Pas de valvulopathie mitrale significative. Pas de valvulopathie aortique significative.
Insuffisance tricuspide minime sans HTAP avec PAPS a 30 mmHg.

Aorte initiale dilatée.

Cavités droites non dilatées, la fonction contractile globale du VD est bonne, Veine cave inférieure de taille

normale compliante.
Pas d’épanchement péricardique.

Pressions de remplissage normales.

C!lnlque Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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CLINIQUE JERRADA OASIS

[

CASABLANCA Le : 25-05-2020

Facture N° 0§346/20 .
A. Identification
. Débite age1/1
N° Dossier : CJO20E24194112 N® Identifiant : 026493/20 ¢ ur e
Nom & Prénom : M. EL OUARDI MOHAMED Organisme : Payant
C.ILN: B270813
Adresse : OASIS CASA N® d'affiliation -
N® d'immatriculation :
) N° Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assure : Lui méme Date Entrée : 24-05-2020
Nom prénom : EL OUARDI MOHAMED Date Sortie : 25-05-2020
Médecin traitant : DR . BELKRIZIA RAJAA ] S Traitement : HOSPITALISATION
Qte | Prestations Observation Prix U. L.C. Coef | Total
HOSPITALISATION
|
1 'SEJOUR EN MINI SUITE SOINS INTENSIFS 2 000,00 | 2 000,00
o Total Rubrique : 2 000,00
RADIOLOGIE
1 SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN . 2 000,00 2 000,00
Total Rubrique : 2 000,00
INTERVENTION
1 JECHOCOEUR - 900,00 900,00
B Total Rubrigue : 900,00
'PRESTATIONS
1 ECG ~ 150,00 150,00
Total Rubrique : 150,00
PHARMACIE INTERNE
1 PHARMACIE 674,50 ‘ | 674,50
Total Rubrique : | 674,50
PARTIE CLINIQUE : 5724,50
HONORAIRES MEDICAUX
1 !DR. EL JAOUI ILHAM (CARDIOLOGIE) : 400,00 ‘ 400,00
1 DR. SURVEILLANCE MEDICALE (ANESTHESISTE REANIMATEUR) 400,00 | 400,00
1 DR. BENKIRANE MED JALIL (GASTROLOGUE) - 400,00 | 400,00
Total Rubrique : 1 200,00
LABO EXTERNE
1 HPC LABO 3 157,45 3 157,45
Total Rubrique : | 3 157,45
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : - - ' 4 357 45
Arrété la présente facture a la somme de : iTOTAL GENERAL | 10 081,95

DIX MILLE QUATRE-VINGT-UN DIRHAMS QUATRE-VINGT-QUINZE CENTIMES

s g 3 i de : .
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de Cachet et Signature

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tel. . 0522 23 81 81 Fax : 0522 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF - 40280390 - ICE - 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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25/05/2020

mod-dPfact-tab-recap _phannacia;sajour

‘ ’ s ‘ Séjour : Du 24/05/2020 au 25/05/2020
el = Sl

CLINIQUE JERRADA OASIS - N Dossier: CJo2oE210st12

| CONSOMMABLE - |
| Désignation Prix Unit Quantite Prix TTC

BANDELETTE GLYCEMIE (050) 3,76 Dh 4 15,04 Dh
| CAGOULES (100 UN ) 2,70 Dh 1 ~ 270Dn|
|| ELECTRODES (001) 3,00 Dh 6 18,00 Dh||
|| GANT NITRIL JETABLE S,M,L (200) 0,68 Dh 40 27,20 Dh||
| INTRANULE G20 ROSE (001) 3,00 Dh 1 _ 300Dh|
| LANCETTES GLYCEMIE BAYER (200) 3,00 Dh 4 12,00 Dh||
| PERFUSEURS A/ROBINET (001) 11,00 Dh 2 22,00 Dh||
|| PROLONGATEUR 150CM (001) 9,00 Dh 1 9,00 Dh|
| SERINGUE DE 10CC (001) 3,00 Dh 3 9,00 Dh|
; ol
B 117,94 Dh|,

MEDICAMENTS
Désignation Prix Unit Quantité Prix TTC |

| INEXIUM 40MG INJ (010) 43,70 Dh 1 43,70 Dh||
|INEFOPAM 20MG/2ML 4,52 Dh 2 9,04 Dh|,
| PARACETAMOL BBRAUN 1G 15,02 Dh 1 15,02Dh|
| SERUM SALE 0.9 % 500 POCHE INJECTA (01) 12,80 Dh 1 12,80 Dh||
|SERUM SALE 250 PHAR 9,00 Dh 4 36,00 Dh|
| ULTRAVIST 370 100 ML INJECTA (01) 440,00 Dh 1 440,00 Dh|
: 556,56 Dh||

Total global : 674,50 Dh|

visionhis.cjofvisionhislindex.php?m=deact&a=recap _pharmacie_sejour&sejour_id

)

=42241&num_admission=CJO20E2419411 2&8date debiit=&cda 1/



CLINIQUE JERRADA OASIS

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER (J020E24194112
NOM DU PATIENT M. EL OUARDI MOHAMED
MEDECIN TRAITANT BELKRIZIA RAJAA
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS

DATE D'ENTREE 24/05/2020

DATE DE SORTIE 25/05/2020

MODE DE SORTIE normal
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25 Mai 2020

Compte Rendu d'Hospitalisation

|
Date d'entrée: 24 mai 2020 Da‘rceaS ebls?c?rc'ﬁe:e 25 mai 2020

Identité :

Mr EL OUARDI Mohamed, né en 1943, admis a la clinique Jerrada Oasis pour
prise en charge de douleur épigastrique.

Antécédents

- Anévrisme de l'aorte thoracique ?!( pas document).
- Probléme de prostate sans médication.
- Opéré pour HDL/sciatalgies (par Dr Bouzoubaa).

Histoire de la maladie :

Patient hospitalisé dans notre structure pour douleur abdominale irradiante
intense.

Examen a |'admission:

- Patiente consciente, 15/15 de Glasgow pas de déficit, pupilles
symétriques et réactives.
- PA =180/200, FC = 76 bpm, auscultation cardio-vasculaire : RAS
‘ - 5p02 = 96 %, auscultation pleuro-pulmonaire : RAS
- Dextro® =150 g/L, T° = 37 °C,
- Douleur épigastrique
Examens complémentaires :

Aprés mise en condition, monitorage et stabilisation, un complément de bilan
a été demandé :

- ECG : arythmie sinusale.

- Scanner abdomino pelvien : incidentalome surrénalien gauche évoquant

un adénome : a confronter au reste du bilan, Kystes biliaires

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca A K D | TA L
Tél.: 05 22 23 81 81 -05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 O

R ; Acteur de Sante
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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hépatiques, Importante arthrose rachidienne, Petite fracture
consolidée de I'apophyse transverse droite de L2.
- Bilan biologique :

- Hémogramme :
o Leucocytes: 9 640 /mm?
o Hémoglobine : 13.40 g/dL
‘ o Plaquettes: 171 000 / mm?®

| TP:86 % TCA:28sec INR: 110
- Ionogramme sanguin :

o Urée:0,39 g/L
o Créatinine : 11.32 mg/L
o Glycémie: 1.11 g/I
o Chlore : 104 mmol/L
o Kaliémie : 3.70 mmol/L
o Natrémie : 138 mmol/L
o Calcémie : 92.80 mg/L
o Protidémie: 6650 g/L
o RA:19 mmol/I
- Bilan hépatique :
o ASAT:21 UI/L ALAT:14 UI/L
- Bilan infectieux :
o CRP:0.91 mg/Il

Avis spécialistes :

Avis cardiologue : DR JAOUI
Avis gastrologue : DR BENKIRANE

Traitement :

La conduite a tenir a été symptomatique et étiologique :

| - Hospitalisation en USI

- Apports hydro électrolytiques de base.
- Traitement : OEDES 40 MG/J

- ACUPAN 1 AMP X3/J

- ANDOL16G X 4/J

—




- Surveillance
Evolution :

Etat au 25 Mai 2020

Patient conscient 15/15 de Glasgow, sans déficit neurologique
Sur le plan respiratoire en mode SpO2 : 94 %
Etat hémodynamique TA : 136/72 mmHg FC : 86 bpm

Réalisation d'une Echo ceeur.

Maintien du traitement

Biologie de contrdle : Cortisol plasmatique a 8h : 9 ug/dl
TSH :0.33 UI/ml

Hospitalisation :

Son état a nécessité une hospitalisation de (01) jour en USI.

/
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Casablanca, le

24/05/2020

PATIENT . EL OUARDI MOHAMED

SCANNER THORACO-ABDOMINO-PELVIEN

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique sans et avec injection de produit de contraste.

RESULTATS :

A I'étage thoracique :

Absence de nodule ou de micronodule parenchymateux.
Absence d'adénopathies médiastinales de taille significative.
Absence d'épanchement pleural ou péricardique.

Absence de lésion osseuse suspecte.

A I'étage abdomino-pelvien :

Foie de taille normale, de contours réguliers, de densité homogéne, siége au niveau du segment Iv
d’une lésion arrondie, de densité liquidienne, sans paroi propre, mesurant 20mm de diamétre,
evoquant un kyste biliaire.

On note une deuxiéme petite lésion similaire au niveau du segment VIl mesurant 2mm de diamétre.
Vésicule biliaire semi-pleine.

Absence de dilatation des voies biliaires intra e extra-hépatiques.

Pancréas de taille normale, de densité homogéne, avec conservation de ses lobulations
physiologiques.

Rate et reins d’aspect scannographique normal.

Mise en évidence d’une masse surrénalienne gauche ovalaire, de contours nets, mesurant 30x24mm,
presentant une densité spontanée négative, chiffrée a -7UH.

Surrénale droite libre.

Absence de distension digestive ou de niveaux hydro-aériques.

Absence d’épaississement digestif notable.

Absence d’épanchement intra- péritonéal.

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca A K D I TA L

Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 O

Acteur de Santé

Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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Vessie vide siege d’une sonde.

Prostate hypertrophiée, mesurant 63x55x53mm, soit un poidg astiblancalde
Absence de lésion osseuse suspecte.

Importante arthrose rachidienne.

Petite fracture consolidée de I'apophyse transverse droite de L2.

CONCLUSION :

Incidentalome surrénalien gauche évoquant un adénome : a confronter au reste du bilan.
Kystes biliaires hépatiques.

Importante arthrose rachidienne.

Petite fracture consolidée de I'apophyse transverse droite de L2.

rd

' Tl de votre confiance

Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél. : 05 22 23 81 81 - 05 22 23 84 52/53/54 - Fax : +212 5 22 23 81 82 Q AKDITAL

- . ; ] B L ; Acteur de Sante
Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma 4
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Casablanca, le 25/05/2020 Mr EL OUARDI MOHAMED
. IPP Patient : 21204/20
CO._“mPte__liend_“ d'analyses | Patient Clinique : Clinique JERRADA OASIS
Prescrit par Dr BELKRIZIA RAJAA
= \_ J
‘ . Page : V1
BILAN THYROIDIEN i
Valeurs Usuelles Antiérioritié
TSH : Thyréostimuline-Hormone-ultirasensible 0,33 pUl/ml (0,27-4,21)

Nouveau né a terme < 20 pUl/ml
Adulte:

Euthyroide :0.254 5 pUl/ml
Hyperthyroidie : < 0.15 pUl/ml
Hypothyroidie : >7 pUlI/m

Nous vous remercions de votre confiance ef vous souhaitons hon rétublissement

e
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca ‘
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE OLW
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha

E-mail ; direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Medecin Biologiste AKDITAL

. Casablanca ,le 25/05/2020
Honoraires
=i
Dossier N°:  250520-319 du: 25/05/2020
Clinique JERRADA OASIS Médecin Dr:  BELKRIZIA RAJAA
Mie 21204 N°Chambre

Patient : Mr EL OUARDI MOHAMED

TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 335,000
Prélévement sang veineux 11,750
Total 346,75
O
\C g0
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HORMONOLOGIE i
Valeurs Usuelles Antériorité

CORTISOL PLASMATIQUE A 8H . 9,00 pg/dl (8,7-224)

248,31 nmol/l (240-618)
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Nous vous remercions de votre confiance et vous sowhaitons bon rétablissement
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Honoraires
Dossier N°:  250520-345 du: 25/05/2020
Clinique JERRADA OASIS Médecin Dr: BELKRIZIA RAJAA
Mle 21204

N°Chambre
Patient : Mr EL OUARDI MOHAMED

CORTISOL 8h

335,000
Prélévement sang veineux

11,750

Total 346,75 |
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Dossier N° :

Mr EL OUARDI MOHAMED
IPP Patient : 21204/20
Patient Clinique : Clinique JERRADA OASIS

240520-308
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Prescrit par Dr BELKRIZIA RAJAA
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HEMATOLOGIE I
Valeurs um Q,P\‘ ‘ ﬁ\ Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE \1\
pa) ?\N@E gmaz_ o
QJ?NL W ?E. 0 UL“'“ it
NUMERATION q19,%%
Globules blancs 9640 /mm? ( 4000 - 10000)
Globules rouges 4,26 10mm’ (444-561)
Hémoglobine 13,40 g/dl (13,5-169)
Hématocrite 40,30 % (40-49)
VGM 94,60 fL. (81,8-95,5)
TCMH 31,50 pg (27-32)
| CCMH 33,30 g/dl (32-36)
] Plaquettes 171 000 /mm? (150000 - 450000 )
|
| FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles 81,3 % Soiti 7837 /mm?®  (1500-7000)
Lymphocytes 14,9%  Soid 1436/mm®  (1500-4000)
Monocytes 3,7%  Soit 356/mm®  (100-1000)
Polynucléaires Eosinophiles 0%  Soiti 0/mm?®  (50-500)
Polynucléaires Basophiles 0,1%  Soiti 9/mm?  (10-70)
| BIOCHIMIE SANGUINE
Valeurs Usuelles Antérlorité
CREATININE 11,32 mg/l (7-12)
100,18 pmol/l (61,95-1062)
UREE 0,39 g/l (0,16-0,48)
6,50 mmol/l (2,67-8)
IONOGRAMME SANGUIN
SOoDIUM 138 mEq/l (134-145)
POTASSIUM 3,70 mEq/l (3,5-5)
CHLORE 104 mEql/l (95-110)
RESERVE ALCALINE 19 mEql/l (22-29) Q
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Mr EL OUARDI MOHAMED Dossier NV : _ 240520-308 Page :
) Valeurs Usuelles Antériorité
PROTEINES TOTALES 66,50 g/l (64-83)
CALCIUM' 92,80 mg/l (81-104)
2,32 mmol/| (2,02-2,6)
GLYCEMIE A JEUN 1,11 g/l (0,75-1,15)
6,16 mmol/| (4,16-6,38)
BNP : Polypeptide Natrémique de Type B 72,70 pg/ml
- < 75ans :<125 pg/mi
- > 75ans:<450 pg/ml
BILAN HEPATIQUE
Valeurs Usuelles Antériorité
GOT/ASAT 21 Uit ( Inférieur a 40 )
GPT/ALAT 14 Uil ( Inférieur 4 45)
|
| PROTEINES DE L'INFLAMATION I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP_: PROTEINE-C REACTIVE 0,91 mg/l ( Inférieura 6 )
HEMOSTASE-COAGULATION i
Valeurs Usuelles Antériorité
TAUX DE PROTHROMBINE
Patient 12,30 sec.
Témoin 11,30
Taux de prothrombine 86,00 %
INR (Inter-Normal-Ratio) 1,10
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE
Temps du patient 28,00 Sec (25-38)
Temps du témoin 30 Sec
Ratio patient / témoin 0,93 (Inférieurd 1,2
RECHERCHE DE D DIMERES
TAUX 207 ng/l ( Inférieur 4 500 )
MARQUEURS CARDIAQUES i
Valeurs Usuelles Antériorité




Mr EL OUARDI MOHAMED Dossier N¥ :  240520-308 Page :

. MARQUEURS CARDIAQUES I
Valeurs Usuelles Antériorité
TROPONINE 1 US : 520 ng/L ( Inférieur 439,2 )

Femme: (< 17,5 'ng/L)
Homme: < 39,2 ng/L)

Afn d'exclure I'TDM, il est recommandé de refaire l'analyse 2 heures apres
Intierprétiation selon un Algoritihme basé sur la valeur 3ddmission TO eti Ia variation de concentiration
au cours des 2 premiers heures T2:

-Diagnostic d'exclusion (Sensibiliti€97.7% eti VPN99.4%)
TO < 2 ng/l ou TO eti 2h < 6 ng/I.

-Diagnostic d'inclusion (spécificitié95.2% eti VPP74.5%)
T0> 100 ng/l ou T2h-TO >= 10 ng/l.

Nous vous remercions de votre confiance et vous sonhaitons bon rétablissement




Hépital Privé Casablanca elaud! HIWI gl Ak
Ain Sebaa ' gl s

I

Casablanca, le 25/05/2020

= )

(AT Coomrs pianass | Potdus 050 15

Mr EL OUARDI MOHAMED
IPP Patient : 21204/20

1
| Compte_ rendu d analvses Patient Clinique : Clinique JERRADA OASIS
LPrescrit par Dr  BELKRIZIA RAJAA
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\ BILAN THYROIDIEN I
Valeurs Usuelles Antiérioritié
TSH :Thvréostimuline—Hormone-ultirasensible 0,33 pUl/ml (0,27-421)
Nouveau né i terme < 20 pUl/ml
Adulte:
Euthyroide 202545 pUl/ml
Hyperthyroidie : <0.15 pUl/ml
Hypothyroidie :>7 pUUm
Nous vous remercions de votre confiance et vous sowhaitons bon rétablissement
279, BD Chefchaouni Ain Sebad - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44
RC: 431 357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 O
AKDITAL

ion@hpc.ma - Site web : www.hp- casablanca.ma
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279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE "']
RC: 431357 - IF ; 34460126 - ICE : 002247038000079 Dr. MRABET Mustapha O
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hp-casablanca.ma Médecin Biologiste AKDITAL
. Casablanca ,le 25/05/2020
Honoraires
Dossier N°:  240520-308 du: 24/05/2020
‘ Clinique JERRADA OASIS Médecin Dr:  BELKRIZIA RAJAA
Mle 21204 N°Chambre

| Patient : Mr EL OUARDI MOHAMED

e % S o
107,200
Créatinine 40,200
UREE 40,200
IONOGRAMME SANGUIN 214,400
BNP : Polypeptide Natrémique de Type B 670,000
GOT/ASAT 67,000
GPT/ALAT 67,000
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 134,000
TAUX DE PROTHROMBINE 53,600
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVE: TCA 53,600
RECHERCHE DE D DIMERES 670,000
TROPONINE | HS 335,000
Prélévement sang veineux 11,750
Total 2 463,95
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ID:

Name :
Sex:Male

: cm
Medication:

Vent rate
PR int

QRS dur —
RAT/QTe int
P/QRS/T axis
RV5/SV1 amp
RVH+SV]1 amp

1102 Sinus arrhythmia [RR-int: (.‘han!(rlwer 20%1

kg

Birth Date:
mmHg

46
138

94

444/ 401

54/ 41/ 69
1.920/ 0.525
2.445

bp
ms
ms
ms
mV
my

1130 Sinus bradycardia [vent.

9140 =*x abnormal rhythm ECG

Unconfirmed Report

Reviewed by:

Exam:

Tt 05222

m

May-24-2020 _8:02 .

rate < 50 bpm]
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: .D' . Name: ] : g ] Medication:
: Ma]e- Birth Date: Years | cm

210 ma/my 25 mm/s Filter: #50 ¢ 25 Hz S ey mm/mv
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VA Vmax 1.36 m/s
VA Vmoy 0.92 m/s
VA GDmax  7.h& mmMg
VA GDmoy 3.85 mmHg
VAITV 324 em
VA Durée 350 ms
FC 51 8PM

4.Bem

14.5 cm

14.0 em2
Va-l 35ml
Vmod 33 ml
L 52cm
C 16.3 cm
A 17.8em2
Va-| 52ml
Vmod 48 ml

FE (BP) 73 %
VG Vol tD (BP sim) 65ml
VG Vol t5 (BP sim) 17 ml
FEVG (A2C sim) 82 %
Véjec (A2C sim) 51ml
VGd Long (A2C) 7.1cm
VG Vol tD (A2C sim) 62 ml




p 0.12 mmMg ‘

IT Vmax 2.52m/s
ITGDmax 25.38 mmMHg
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E/E' 12.62
E' 0.0Bm/s

VME Vit 1.03 m/s
VM Tdec 79ms
VM Pente Déc 12.9m/s2
VM A Vit 0.65m/s
VM E/A Ratio 1.58




