RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

— )

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de |la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que paur tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. )
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut—adhesion®mupras.com -

UPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

practére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
N® P19-  nge669

(JOMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre rgservé a I'adhérent [e] < = e
Matricule ... ?; 6 ........................ SO6IBES -coinnrnaiinns s \ =- //
O Actif * (J Pensionné(e) O Autre: : e
Nom &PrenomP)RHﬁ/M!ﬁh//ﬁﬂ =S 7 I G SN _' ................
Date de naissance ........... R S S Y el A S S S A A M S el bV B A
BB i s s R S o s A S S e ST PSS A Y A S £ R SN A SR AR RN ANE
Tl i Total des frais BNEGEES . ..cc.ccsmrseirrenrramsasmssrarssssnasesssarsessasass Dhs

Cadre réservé au Médecin
Cachet du médecin :

.{;;J' -
)

Date de consultation : ............. Hrnraianmsisss S )
Nomet prénom dumalade :...........ccccocoiiiiiiiiiiiaaionimmiasssssssimssssnnssiinerssestubeogermn LR oo .- N Sp——
Lien de parenté : (J Luirméme () Conjoint (O Enfant
NatUIre 08 I8 IMBIAIE & ..cuoiiimmimis et mesinsis v it sasmssata s Se e S a e ¥os s P T AT CA e e S A AR A AR SR R bR AR w R R o
En cas d'accident préciser |es Causes et CIFCONSLANCES : .......ccociaiimiiiiaieeciiiaaissaearssnasrnnnsssssneesnseesasnsenans

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

»y
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

P o ammans s T . I Pe.ccn oo
Signature de 'adhérent(e) :




Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

n aide- orthophoniste

POUR LADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
i'adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
[nédecin traitant.

Le bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
pbservations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

UOUR EN MAISON DE REPOS

b ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
ctes répétés en plusieurs séances ou actes
baux comportant un ou plu5|eur5 échelonnes
hs le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
venir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 052291 26 46 /2648 / 2649 / 2857 / 2883
FAX : 05 22 91 26 52

TELEX : 3998 MUT

E-malil : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc

FEUILLE DE SOINS 916667

[ BRSPS |

s REMPL%R PAR L’ADHERENT

|
3 |
Nom & Prénom : ﬁu\t’ﬂ 1 1&).1. Aﬁ,:[(/m,a/.wna/f\ o ‘

Matricule : {{ SC‘ Fonction ;.. \V& N ne. (’{ — A Poste : ’L\ }U
Adresse : C‘\.g.)_ll._'\,"_ . e{.).ﬁ_”\{; §9) "L«—L"”"{ ““““““““““““““ .
Tel. "rw . Signature Adhérent :... /

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT : |

Nom & Préno

) S 9
du patient - .. oRAM/M 1. ) Age o R 1lel3 |14 lo |

Lien de parenté avec I'adhérent : AdhérentD Conjoint D Enfant .
bdﬂ/)./r::}/"’\';ra{m: .............................................................
Nature de la maladie : ... ¢so N € . 1»?—4)4 ...... »Lév-—’— ............................

Date de la premiére visite du médecin : ......

Sl g'agit d'un accident': causSes el CIrcONSIANTES - s s s i R

g ‘\;
................................................ i ANastuRstassesesesssusata i reinansianatrbiess .&“k“
B st ... Je ANUD.... 1 20 a*w‘slgn&ureet Gachet gu médecin
: T e ¥ m«,-"e et iy TR A
Durée d'utilisation 3 mms] T it
P ,_;.\




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et Signature du Médecin : . e T :
Actes Actes Ccefficient des Honoraires attestant le Paiemqﬂfgeqf\ctes Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des s
S do G 0K IRV 5 RPARE_T LN -
(. PR A pedfiinc - Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cana
ainsi que le bilan de 'ODF.
.................................... C-r — -
"""""""""" S SOINS DENTAIRES ents | Nature des| cpfficient
Traitées Soins
; CCEFFICIENT
i wy ) DES TRAVAUX
| £ EXECUTION DES ORDONNANCES \@Mmmﬂ’z/ |
Cachet du Phaqﬁaqle > @ MONTANT
ou du Four A r& Date Montant de la Facture DES SOINS
o g b/L'/' .................................................................................... DEBUT
) TNV /1) 100 U (0 S // W 7. -5 O ' T
A V) {./ g/é@ | D'EXECUTION
................................................................................................................................. ‘ FIN
....................................................................................................................................... D’EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ;
Cachet et Signature du Date Désignation des Montant des
Laboratoire et du Hadl.logue ; Ccftﬁcienls 0l, Honoraires
~ O HIO EIE ng)f R i
‘ MEAAINL S PROTHESES penTAIRES| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- | MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
H 25533412 21433552 DES TRAVAUX
o8 AUX'L‘A]RES MEDICAUX 00000000 00000000 Gildess
Cach S;z:l/um/ Dates des Nombre Montant détaillé 00000000 00000000 DES SOINS
prati Soins AM PC IM v des Honoraires 35533411 11433553
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, D | 2}
N G| : : DATE DU
| (Creation, remont, adjonction
Fonctionnel, Thérapeutique ﬂecessi‘reasa pro)'ess‘on DEVIS
DATE DE
p L'EXECUTION
n
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, Iej ﬁ,-):‘,b]ﬂ

Tél. : +212 522 87 81 81 / +212 52221 00 21 / Fax : +212 522 87 2500

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc I
direction@clinique-gjial.ma / www.clinique-ajial. ma
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* Dr'Farida JENNANE Py Gliar 3,0 3,5580
Professeur de Pédiatrie pe2 Ay Jakall b 355 e B3]
Endocrinologie Diabétologie & S Ay sl ol el G slas
Gynécologie de I'enfant et I'adolescent | " | Sl A, Jadall e Al ol J..'YI B
Centre Hospitalier Universitaire lbn Rochd "y ol 9_.._.t_g.| g_.u_:_.,__,,\n A

Hdpital d'Enfant - Casablanca

(B NFs

(] vs

[J Urée, creat, Na+, k+
L] +reserve Alcaline
@GOT/GPT

[ Bilan Phosphocalcique
[@ Glycémie a jetine

(B HBAIC

[] Microalbuminurie mg/I
[J Créatinurie g/24h

(& Triglycérides

[] Cholestérol Total

(& HDL-Cholestérol

[# LDL-Cholestérol

] Protidémie

@ Cokish Phu Wi

¢

)

Royaume du Maroc
Ministére de la santé

Lac )l - JUbY iz

Autres :

[] CEstradiol

[J FSH
&) LH

&2 Prolactine

] 1G F1

@) Testostérone
(B4 TSH, T3, T4 libre

(] IG A anti transglutaminase
] Dosage Pondéral IG A
(¥ Vit D (25 OH2 D3)

[] Anti TPO

] Anti recepteur TS

[] 17 OHP

L] Cortisolemie %

L] ACTH

[] 17 hdroxyprogesterone
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, le : Agﬂ) }-fLL,.O

Tél. : +212 522 87 81 81 / +212 52221 0021 / Fax:+212 522 87 2500

347, Boulevard Panoramique, Casablanca - Maroc I
direction@clinique-ajial.ma / www.clinique-ajial.ma
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
A Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/' \‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

N

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 99409 J

s —

_J

CASABLANCA LE 09/07/2020

Analyses éffectuées le: 30/06/2020

.................. : Enf. BRAHIMI ILYAS
Sur préscription du: Dr JENNANE FARIDA

seyypenmmmmessssat GRTISN0 | OO T

.............

Analyses Effectuées:

NFS=B80 TRANS=B100 CA=B30 PHOS=B40
PAL=B50 CA24H=B30 PHO24H=B40 GLY=B30
HBA1C=B100 TRIGL=B60 CHT=B30 HDL=B50
LDL=B50 LH=B250 PRL=B250 TESTO=B300

TSHUS=B250 T4L=B200 T3L=B300 VITD=B450
COR24=B460

Cotation : (B 3150 )
Montant Net : 3800.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE HUIT CENTS Dhs 00 Cts




Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 08/07/2020

B Facture N° 2523/20 Etablie par BOUCHRA ACCUELL ~ Page 11
Identfication
N° Dossier :  X0G088066 MUPRAS| N° |dentifiant :  20032877/20
Nom & Prenom : BRAHIMI ILYAS
CiLN.: .. Date Début 08/07/2020 Date Fin : 08/07/2020
Adresse : CASA
Traitement : Consultation Mececin:  MIYARA KHADIJA
Prestations . Qté ! Prix U. , Tl ’Coef' Montant
B IMAGERIE MEDICALE - Vﬁﬁ. 1
Echo inguino-scrotale T Al s000] | | so000
Total Rubrique : 500,00
PARTIE CLINIQUE : B 500,00
TOTAL FACTURE 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme cle : ‘

Cing cents Dirhams

Cachet et signature

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMP*E 013780010930003340017148 INPE 090062324

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 35623273 IF 15243373 ICE 001695598000041




Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 1 1/03/ 2020

e e I == —

[ Pl'e-Factlll‘e N° 54938 Etablie par ZINEB Page 171
\ Identfication
|N° Dossier :  X0C114521 MUPRAS N° Identifiant : ~ 20032877/20 ‘
'Nom & Prénom : BRAHIMI ILYAS |
' CIN.: .. Date Début:  11/03/2020 Date Fin : 11/03/2020 }
| Adresse : CASA |
| Traitement : Consultation Médecin :  JENNANE FARIDA |
|
‘: Prestations \ Qté ‘ Prix U. ] t0. ‘Coef‘ Montant |
i . MEDICAL a ]
. - ]
Fasamqe [ ] o] W_l__i 100,00
| ‘ Total Rubrique : 100,00
| PARTIE CLINIQUE : 100,00
HONORAIRES MEDICAUX
 HONORAIRES MEDICAUX S
OrJENNANEFARDA (PEDRTRE) | 1 w00 [ 000
| 1 Total Rubrique : 300,00
Iimns HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 300,00,
TOTAL FACTURE 400,00
Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de :
Quatre cents Dirhams
2 hlﬁué
. Cathet of
Vi e
/a:" P i
_2-.’/ \ &)
{‘5; (00T £8 7S,
.-u i iC 0 70 7re
* v 0 (L3 =
i T ? >

\‘f’u;er dA"‘ /

BMC1-AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 01 3780010930003340017148 INPE 090062324

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 35623273 IF 15243373 ICE 001695598000041
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CLINIQUE PEDIATRIQUE
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siiSaall

b liaadl il

RADIOLOGIE NUMERISEE ’
OPACIFICATION
ECHOGRAPHIE ’
ECHODOPPLER COULEUR
SCANNER SPIRALE
IRM (SUR RDV)

. RRAHTAT IL\,@)S_.._._ o |

Nature de I'examen : _E. &9% ( MB‘G‘-"’L‘; ~S “Q(
Do’reO%lO'? ?O?O

S 24H/24 |
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CLINIQUE PEDIATRIQUE
Casablanca, le 03107/20?0

Nom : BRAHIMI ILYAS |

Médecin prescripteur : PR JENNANE

Echographie inquinoscrotale

Indication : Testicule droit non palpable.
Résultats :
Scrotum vide lors de la réalisation de cet examen.

A droite :

Testicule retrouvé en inguinal profond, de volume normal et de contours réguliers, |

homogéne.
|

Il mesure : 16.5x12x8mm.

A gauche :

Testicule retrouvé en inguinal superficiel, de volume normal et de contours réguliers,
homogéne.

Il mesure : 16.5x11x9mm.
Tétes épididymaires d'aspect normal.
Absence d’hydrocéle.

Reins de taille normale, présentant une bonne différenciation cortico-sinusale, sans "
dilatation des cavités excrétrices.

Conclusion : |

Ectopie testiculaire inguinale profonde droite.

gue Qasa .‘_w‘c nca
3 ¢1:0522.87.81.81 - Fax.0422.87.25.00
‘ 347, Boulevard f;onéromlque, Cogol‘:‘alunco - Maroc
Tel.: +212 52287 81 81 /+212 522 21 00 21 / Fax : +212 522 87 25 00

81.81 - Fax«

@
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste
/\" Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

L N

Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie -

Bactério-Virologie -

44, Rue Abou Abdellah Nofii Modrif - 20 100 Cosablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /0522991530 /06621509 33-Fox: 0522 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

A LH QX—;—U—?—S‘ ,J-’_.:-.

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Louréate de lo Faculté de Pharmacie Paris V|
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Biochimie

Myco-Parasitologie - Immunclogie -

_/

s 011072020\ EEEy [ CoCe Pevent 0341980 du S0/G8IZ020
Matricule 50630NC1566 Enf. BRAHIMI ILYAS
Médecin: Dr. JENNANE FARIDA
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Unites . Norlflés | Antécédents
FT4 (Thyroxine Libre)
(Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )
RESULTAT. cvvveosvecnsnasssss 14,32 pmol/1 (9 -19)
SOIE ¢ o 5 4 & s emess 0 v 8 » oeee g 8§89 11.17 ng/1 (7.0 -14.8)
& |
FT3 (Triiodothyronine libre) r
(Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT Abbott) ‘
BRSSP BT . e v s v w o mmmd # s @i @ § 0 5 2.71 ng/1l (1.71-3.71) |
S Es ¢ 5 s ¢ & % s @ 0 wuekon & 5 5 8 8 B 4.24 p."ﬂOl/i (2.65-568)
T.S.H. ultra sensible
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT ) }
|
RESULTAT....................:2.'76 mUuI/1 [
Interprétation en fonction de 1'age
- 0 jour :+ 1.0 - 39.0
- 5 jours : 1.7 =9.1
- 1 an : 0.4 - 8.6 |
- 2 ans : 0.4 - 7.6 |
- 3 ans : 0.3 - 6.2 |
- 4 a 18 ans : 0.4 - 6.2
- > 18 ans : 0.25 - 4.64
OUR ILHAM

Dr.BE GISTE
MEDECIN Bigl;f?_h Nafil

e ADD
lanca
Mabrif ",‘:5:2 99 1530

Dr. BENAMOUR .
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Laborotonre d’Analyses Médicales Benamour - Guess
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de lo Foculté de Médecine Paris V Lauréate de lo Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Poris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablonca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 94 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703410 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

citigfedll  § JRNHSLED Code Patient: 03J1990 du - 30/06/2020 )
Matricule - | R DAVER UK ORY 0GR OO A0 A T
’ 50630NC1566 Enfﬁ. BRAHIMI ILYAS
Médecin: Dr. JENNANE FARIDA

EXAMENS DE SANG |
HORMONOLOGIE

45
Unites Normes | Antécédents

Analyses Resultats

HORMONE LUTEINISANTE (LH) . ‘

( ELFA - VIDAS BIOMERIEUX )

BESULTAT isswssnsmsmsmswsmwns 0a83 uI/1

Sujets impubéres

Homme

PROLACTINE

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

2.08 ng/ml (1.00-35.00)

RESULTAT .. cvceeeeoccenanns

- Devant une prolactinémie élevée, en dehors d'urn contexte clinique {

évocateur, penser & éliminer les nombreuses Causes iatrogénes
(médicaments+++) agissant sur les recepteurs dopaminergiques.

Penser aussi a l'exercice musculaire et au stress, notamment lors

du prélévement sanguin.

TESTOSTERONE SERIQUE
( ELFA - VIDAS Biomerieux)

RBEgiiltatcsvswumommonumamsmamn s 0:13 ng/ml

Interpétation
Avant puberté.................: <a 1.00 ng/ml &
pPériode pubertaire de 13-18ans: 1.2 a 10.0 ng/ml

Homme de 20-60 ans............: 2.50 a 10.0 ng/ml

Hommes de 60 a2 75 ans.........: 2.00 a 7.00 ng/ml

Homme sup a 75 ans............ : 0.8a 7.0 ng/ml

Dr. BENAMOUR ILHAM
MEDECIN BIOLOGISTE

fue ADQU Abdeltah Nafll
Mauhrcif Casablanca
T41:0522 98 915 - 0521 99 1530
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L 44, Rue Abou Abdellah Nofii Maérif - 20 100 Casoblanco - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98 92 37

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida |
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Louréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de lo Foculté de Pharmacie Poris V
’ Ancienne Interne des Hopitoux de Paris Ancienne Interne des Hépitoux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Edition du . 01/07/2020 Code Patient: 03J1990 du: 30/06/2020
Matricule . | N OO 0 R 0
: 50630NC 1566 Enf‘: BRAHIMI ILYAS
| Médecin: Dr. JENNANE FARIDA
EXAMENS DE SANG
HORMONOLOGIE
Analyses Resultats Unites Normes 'EAnt_écédents
HORMONE LUTEINISANTE (LH)
( ELFA - VIDAS BIOMERIEUX )
{
BEGULTAT: «vv conmewan s ®3m s = 0.38 uI/1 (
Sujets impubéres ( 1.5 ) r
Homme |
PROLACTINE
( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )
BESULTET . vomsionmsess vwme ol Sel0B ng/ml (1.00-35.00) !
- Devant une prolactinémie élevée, en dehors d'un contexte clinique
évocateur, penser & éliminer les nombreuses causes iatrogénes
(médicaments+++) agissant sur les recepteurs dopaminergiques. f
- Penser aussi a l'exercice musculaire et au stress, notamment lors
du prélévement sanguin. |
TESTOSTERONE SERIQUE {
( ELFA - VIDAS Biomerieux)
J
Bésultat. coemensaminivianesws : 0,13 ng/ml
Interpétation
Avant puberté.................: < a 1.00 ng/ml %
Période pubertaire de 13-1Bans: 1.2 a 10.0 ng/ml
Sontis da D60 BOB...n sl 2.50 & 10.0 ng/al
Hommes de 60 a 75 ans.........: 2.00 a 7.00 ng/ml
Homme sup a 75 ans............: 0.8 a 7.0 ng/ml

DnBENAMOURuHAM
MEDECIN BIOLOGISTE

fue ADQU Abdellah Nafll
mMaarif \Casablanca
Tth0522909-15-0522991530




/-d"}—"“’ Sy S I " L), WS W S | e "Ac_aj

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guess
Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Foculté de Médecine Paris V Louréate de lo Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hopitoux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Moérif - 20 100 Casablonca - Tél. - 0522 98 92 15/ 0522 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98

92 37 —/

us

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : lobolbg@gmail.com S
Edition du . 01/07/2020 Code Patient: 03J1990 du - 30/06/2020
- _ | W) AR 00 0 0 ¢ BRAHIMI ILYAS
atrieuie | 50630NC1566 Ent.
Médecin: Dr. JENNANE FARIDA )

EXAMENS DES URINES
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes fAntécédents
CALCIUM URINAIRE
DiUrSSe. s cssvsvvanssnsosesss 1.45 1/24h
CalciUmM....oceooeascnnsessas r 1.53 mmol/1
CAlCilUM. . oveeeoeenssonnoaesent 2.22 mmol /24h (25-7.5)
|
PHOSPHORE URINAIRE
DilUr SE. s cvneeennenssssasnsseht 1.45 1 /24h° |
Phosphore urinaire......... : 436 mg/1
Yo 5 R v 632.20 mg/24 h  (400-1300)
|
|
|
|
Dr. BENAMOUR ILHAM
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EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Enalyses Resultats Normes |Antécédents
Cholestéreol Total. stwswes s 1 2501 g/l (1,23-2.00) B

SO LE e s v 5 & s & 58 @ & 5 5.219 mmol/l (3.90 - 6.20)
Triglvesriades. cvssinsasminnet LJ20 g/l (0.30 - 1.30))

SOl isssmssisswnasuss : 1.38 mmol/1 (0.40-1.25) :
Cholestérol H.D.L...........: 0.46 g/l (>0.40)

SOIt.viiiiiinnnnen..: 1,19 mmol /1 ’
Chelestérol L:Dilussessvsnaant .31 g/l

SOTE s s o v k5 85 pwies s 5 o3y 3B mmol /1

Le cholestérol LDL est obtenu par calcul selon la formule de Friedwald,
non interprétable pour des triglycérides >4 g/1

Valeurs souhaitables du LDL (en g/l) en fonction du nombre de facteurs
de risque cardiovasculaires* selon 1'AFSSAPS:

Présence de 0 a 1 facteur de risque : DL < 1.6
Présence de 2 facteurs de risque ou plus : IDL < 1.3 i
Présence d'antécédents de maladie cardiovasculaire : LDL < 1.0

*: Selon 1'AFSSAPS, les facteurs de risque sont:
L'age, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce,
tabagisme, HTA, diabéte de type 2 et HDL < 0.40g/l.

Transaminases - ASAT........: 21 UI/1 (<34)
- ALAT........: 20 U1/l (< 55)
Phosphatases Alcalines......: 168 UI1/1 N
Adulte N: 40 - 150 UI/L
Enfants en croissance N: < 500 UI/1
Femmes enceintes N: < 350 UI1/1

BIOLOGISTE
Abdeltah Nafll

sablanca
2299 1530

Or. BENAMOUR ILHAM
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Mahkrif\ Ca

Dr. BENAMOUR .




Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Gues
Dr. GUESSOUS CHAMI Scida

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\" Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V

Ancienne Interne des Hépitoux de Poris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablonca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98 92 37

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

!

Edition du . 01/07/2020
AR PR A T A 0

Matricule . 50630NC1566 Enf. BRAHIMI ILYAS

Médecin: Dr. JENNANE FARIDA

Code Patient: 03J1990 du - 30/06/2020

~

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes | Antécédents
GlyCemi€...cooeeccnaonsonnasi 0.97 g/l (0.70 - 1.10)
SoiL .cvvvnssannaessan : 5438 mmol/1l (3.8 -6.01)

Hémoglobine Glycosylée (HbAlc)

(HPLC - ADAMS TM Alc Lite - HA-B8380V)

£ s [
Résultat.....coeeeecoesnnecani 5.5 6
Sujet non diabétique :4.0 - 6.0
Objectif du sujet diabétique :6.0 - 7.0
Contrdle satisfaisant 17:0 - 8.0
Diabétique insuffisament équilibré - Action nécessaire i 840
PHOSPROL@.cwsmnvsonnosssnsins : 43 mg/1l (40 -70)
e s « = = = @ wosienees oe 50 ES T.38 mmol/1 (1.28 - 1.92)
CHLELT. & 5 s o 6w 8 = 5 0n 2w s 60 000 0 100 @ 1 2.6 mmol/1 (2.15 - 2.70)
SOAt weieneenaaa...: 104.00 mg/1 (86 - 108)
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EXAMENS DE SANG E
ENDOCRINOLOGIE ‘
Enalyses Résultats Unites : NGTmes "Antécedents

VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

( Chimiluminescence (CMIA) - ARCHITECT ABBOTT )

REASUlEE s ssmswenvmamse : 15.7 ~— pg/l

Interprétation I

| Carence en vitamine D
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EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Nor:;\es | Antécedents
NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)
Enfant
Globules roUgES. ... .oseeoos : 4.9 M/mm3 (4.0 - 5.4)
Hemoglobine......cuocuvenn.s : 12.4 g/100ml (11.5 - 14.5)
Hematocrite .......ceee-...: 37.8 % (37 - 45)
VB vsod s g @5 swsman Bl n3 (77 - 91) '
S " T - DA p g - ¥ - Pg (24 - 30)
CUC. MM v s m 6 s ow wm awe wim m : 32.8 % (32 - 36)
|
Globules blancs.......e....t 8000 /mm3 (5000 - 11000) .

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 48 p % Scit: 3840./mm3 (1800 - 8000)
Polynucléaires Eosinophiles: 12 7 % Soit: 960. /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles..: 0O $ Soit: O. /mm?3 (o -200)
LymphoCytesS. .cceveeeeeeenen : 34 9 Soit: 2720./mm3 (1500 - 6500) ;
MONOCYLES. v v v vvvnocnoanenns : 6 % Soit: 480. /mm3 (0-800)

DL« e ww mos ms 2 56 8 s waps e 3 200 ¥ |
1
|

PLAQUETTES i s s vs cvwsmmsnsssnns 357000 /mm3 (150000 - 450000) |
|

OBRSERVATION: HYPEREOSINOPHILIE




Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Médecins Anatomo-Cytopathologistes

. . Biologistes Médicaux
. . . H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grpssin
C b . J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Haglid
er a M.M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Mirgnda
Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch
P /w 994-101 /s 994-101
BRAHIMI
ILYAS ;
Né(e) le 08.03.2010 Sexe : M
Dossier n° : 20Q0043947 LABM BENAMOUR GUESSOUS
44 RUE ABOU ABDELLAH NAFII MAARIF
20100 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM BENAMOUR GUESSOUS :
Vos références : INMA1019809 07759
Enregistré le : 02.07.2020 Edité le : 03.07.2020
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e CORTISOL LIBRE (Radio-immunologie aprés extraction)
Prélévement : 30.06.2020 Urines de 24 H  10h 00
24 nmol/l
35 nmol/24h N: 30 & 200
13 pg/24h N:113 73
Urine
Diurése : 1450 ml
Créatinine : Colorimétrie 5,77 mmolll
8,37 mmol/24h N: 5,75 a 14,00
0,85 g/24h N:0,65a 1,60

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contrbles qualité, hors génétigue humaine,
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de.nolre Service de la Relation Client.
SELAFA CERBA - 7/11 rue de I Equere - Parc d'aclivités "Les Béthunes' - 95310 Saint Ouen [Aumone - France - ENREGIS TREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX

Isabelle Lacroix (01 34 40 20 2(
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