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DECLARATION SUR L'HONNEUR

) Je soussigne C__DH ‘.( SS. l‘. . SﬂZﬂH»éDJ); /\/i .
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Déclare sur I’honneur et en toute connaissance de cause que mon conjoint :

Mme ou-Mr— ;.. H e . G’UEV@QL}L( . /4W\\Wl —

Ne dispose d’aucun revenu salarial ou professionnel assujetti a I’impdt sur les
revenus ou I’impdt sur les sociétés au titre de 1'année fiscale 2018.

Je déclare qu'a ma connaissance, toutes les informations que j'ai fournies sont
correctes et complétes. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration pourra
entrainer la suspension de mon droit a la couverture MUPRAS avec I’obligation de

restitution des remboursements indument percus, conformément au réglement
intérieur « ARTICLE 4 et 6 ».

Je m’engage a avertir les services de la Mupras de tout changement de la situation
professionnelle de mon conjoint.

La présente déclaration est faite suite a I
Prévoyance & d’Actions Sociales de Roy
que de droit.
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ANAH SES MEDICALES

DrFAVARDENNACHACH%IMweMe

Pharmac BIOIOQISTe

CN 38299

DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

FACTURE : 28956

Casablanca,le 04/03/2020

Nom et Prénom : Madame GUENDOULI EP DHISSI Amina

Référence

BILAN :

VITAMINE D B 450

040320 014

ANTICORPS ANTI THYROPEROXYDASE B 200

TSHB 250
CRPB 100
FERSERIQUEB 60
CALCIUMB 30
GAMMA G.T.B 50
TGP (ALAT)B 50
TGO (ASAT)B 50

CHOLESTEROL HDL+LDLcalcule B 80

TRIGLYCERIDES B 60
CHOLESTEROLB 30
ACIDE URIQUEB 30
CREATININE B 30
GLYCEMIEAJEUNB 30

VITESSE DE SEDIMENTATION B 30
NUMERATION FORMULE B 80

Prélevements

MONTANT NET :

1 25,00 Dh

2182,40 Dhs (Soit 1610 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux mille cent quatre-vingt deux Dirhams et quarante centimes

CNSS: 2256180
R. Pasteur: 21, Place Pasteur, 2

Laborato!re inscrit aux Controles de Quahte Internationaux : ASOUALAB BIOLOGIE PROSPECTIVE

Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - [F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030

" étage Q. des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 04/03/020 & 09h3S Madame GUENDOULI EP DHISSI Amina
rar la Laboratolze CN 38299 RF: 040320014
Recu le 04/03/20 a 09h35
Date de Naissance : 10/12/1958 Dr. CHAFIOQ FILALI WAFAA
Edité le: 04/03/20 13h24
Résultats complets CASABLANCA, le 04/03/2020

IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

Hormone thyreostimuline (TSH)

T.S.H :0.720 pUI/ml (0.27 - 4.20)
(Technique Electrochimiluminescence ROCHE COBAS . Sensibilité analytique : 0.005 uUI/ml)

Interpretation pour 1l'adulte en dehors de la grossesse

EUTHYROIDIENS : 0,27 - 4,20 '
HYPERTHYROIDIENS : < 0,15

HYPOTHYROIDIENS : > 5

NOUVEAU NE : €15

GROSSESSE 1 < 2.5 (ler trimestre) < 3 ( 2e et 3e trimestre )

Le suivi doit étre effectué avec la méme technique et le méme réactif.
La prise de complément alimentaire (haute dose)induit des résultats faussement diminués

AC ANTI THYROPEROXYDASE : 6.60 UI/ml (< 34)

(Technique Electrochimiluminescence Cobas ROCHE )

VITAMINE D-25-HYDROXY-VITAMINE D-D2+D3
(Technique ECLIA electrochimiluminescence COBAS ROCHE)

RESULTAT :75.80 nmol/1
soit 30 ng/mL
INTERPRETATION :
(CARENCE : < 50 nmol/l ( < 20 ng/mL)
(INSUFFISANT : 50 a 75 nmol/l (20 - 30 ng/mL) L
(SUFFISANT : 75 a 250 nmol/l (30 - 100 ng/mL)
(TOXICITE : > 250 nmol/L ( > 100 ng/mL)

CONSENSUS: Pour la santé générale le taux souhaitable de vitamine D doit étre supérieur a 75 nmol/l (30 ng/ml)

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 8°/8

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

CNSS:2256180—Patente:36340350A—RC.:281742—IF:59301957«ICE:001650011000057~ENP:0930010301/
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Laboratoire ¢ | ar I( s Nicolle
ANALYSES / CAILES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
prélevé le 04/03/020 & 09n35 Madame GUENDOULI EP DHISSI Amina
par le Laboratoire CN 38299 RF: 040320014
Recu le 04/03/20 a 09h35
Date de Naissance : 10/12/1958 Dr. CHA.FIO FILALI WAFAA
Edité le: 04/03/20 13h24
Résultats complets CASABLANCA, le 04/03/2020
CHOLESTEROL HDL :0.49 * g/l (> 0.85)
Technique colorimetrique ROCHE gpjit 1 mmol/1 (> 1,88 )
CHOLESTEROL LDL :1.09 g/l
Calcul selon formule de FRIEDWALD gpijit 3 HHﬂOJ,/l
Rap. CHOLESTEROL LDL/HDL :2.22 (N oz < 3.20)
Recommandation européennes 2012 : objectif thérapeutique et facteur de risque
Lorsque facteur de |[Pas de [Risque |Risque [ Risque Risque trés
q qQ & | é1eve élevé
LDL recommandé =2.20 =1.90 =1.15 =1.00 =07
Facteurs - HDL Cholestérol <0.40
de risque - Age homme > 50 ans Femme > 60 ans.
Infarctus chez le pére avant 55 ans ou chez la mére avant de 65
:’::‘--I-m-. HTA Diabéte de type 2 traité ou non.
p:;-;::;:“, - Si HDL Cholestérol > 0.80 g/l, soustraire « 1 risque » au score.
TRANSAMINASE ASAT (TGO) : 24 UI/L ( <32)

(Technique IFCC 37° ROCHE)

TRANSAMINASE ALAT (TGP) 1 22 UI/L (<33
(Technique IFCC 37° ROCHE)

GAMMA GT : 32 UI/L (<40 )
(Technique IFCC 37°C ROCHE)

CALCIUM : 93 mg/1l (88 - 102)
(Technique schwarzenbach ROCHE) Soit 2.33 mmol/1 (2.20 - 2.55)
FER SERIQUE :1.53 mg/1 (0.33 - 1.93)
(Technique Colorimétrigque ROCHE) Soit 27 pmol/l (5.83 —~ 34.5)
PROTEINE C REACTIVE (CRP) :1.88 mg/l (<5)

(Technique Immunoturbidimétrique ROCHE)

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD 475

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Pharmacien - Biologiste

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 04/03/020 a 09h35

par le Laboratoire
Regu le 04/03/20 a 09h35
Date de Naissance : 10/12/1958

Madame GUENDOULI EP DHISSI Amina

CN 38299 RF: 040320014

Dr. CHAFIQ FILALI WAFAA

Edité le: 04/03/20 13h24
Résultats complets

CASABLANCA, le 04/03/2020

BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN :1.08 * g/l (0.74 - 1.06)
(Technique hexokinase ROCHE) Soit 6.00 mmol/1 (4.11 - 5.89)
Diabeéete : glycémie > 1.26 g/l aprés un jeune de 8h et vérifiée 4 2 reprises (HAS 2014)

Prédiabéte : glycémie entre 1.10 et 1.26 g/l aprés 8h de jeune et vérifée a 2 reprises

CREATININE
(Technique de jaffe cinetique ROCHE) So

ACIDE URIQUE
(Technique enzymatique ROCHE) Soit

CHOLESTEROL TOTAL
(Technique enzymatique POD ROCHE) Soit

TRIGLYCERIDES
(Technique glycérol kinase ROCHE) Soit

: 6.0 mg/1 {5 = 19)
3% 53 pmol/1 (44 - 80)
: 47 mg/1l (24 - 5'7)
279.65 umol/1  (142.8 - 339.2)
% 1.8 g/l (<2 )
4.61 mmol/1 ( <5.2)
:1.02 g/l (0.35 - 1.50 )
1 mmol /1 (< 1.7)
Biologiste adjoint Biologiste Drx Mireille FAVARD

Laboratoire inscrit aux Contréles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE

3/8

CNSS: 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C.: 281742 - IF : 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
R. Pasteur: 21, Place Pasteur, 2°™ étage Q. des Hdpitaux - Casablanca - Tél: 0522 49 26 74 / 98 - Fax : 0522 49 26 71 - E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com




‘ O
Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE LUNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélavh 1a 0AZ037020 8. 99633 Madame GUENDOULI EP DHISSI Amina
L, I LaCOEtton CN 38299 RF: 040320014
Regu le 04/03/20 a 09h35
Date de Naissance : 10/12/1958 Dr. CHAHQ FILALI WAFAA
Edité le: 04/03/20 13h24
Résultats complets CASABLANCA, le 04/03/2020

VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique GREINER Bio -one )

lére heure : 6 mm 63 = W
2eme heure S s § mm (6 - 17)
Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD ERE

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille

Pharmacien - Biologiste
Prélevé le 04/03/020 a 09h35

par le Laboratoire

Regu le 04/03/20 a 09h35

Date de Naissance : 10/12/1958
Edité le: 04/03/20 13h24
Résultats complets

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Madame GUENDOULI EP DHISSI Amina

CN 38299 RF: 040320014

Dr. CHAFIQ FILALI WAFAA

CASABLANCA, le 04/03/2020

HEMATOLOGIE

VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOGRAMME (CVtométrie de flux SYSMEX) Echantillon: sang total EDTA

Valeurs de réf adulte annales biologie clinique 2014-Pédiatrie RFL 2009

NUMERATION GLOBULAIRE

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite

V.G.M

T.G.M.H

CCM.H
Leucocytes

FORMULE LEUCOCYTAIRE

4.86 M/mm3 (4 - 5.2)

14.80 g/dl (1.5 - 15.1)
43.9 % (34.4 - 44.6)
90 fl (75.7 - 95.86)
30.5 pg (24.4 - 32.6)
33.7 % (31.9 - 35.8)
4 590 /mm3 (4020 - 11420)

Polynucléaires Neutrophiles: 62 %

Soit 2 B46 /mm3 (1692 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1 %

Soit 46 /mm3 (0 - 630)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit 0o * /mm3 (0 - 57)
Lymphocytes : 31 %

Soit 1 423 /mm3 (1240 - 3966)
Monocytes : 6 %

Soit 275 /mm3 (192 - 714)
PLAQUETTES 164 * Mil/mm3 (185 - 445)
VPM vol.plaquettaire moyen: 11 i i (8 = 12)
Rapport grandes plaquettes: 32 % {15 =35)

Biologiste adjoint Biologiste Dr Mireille FAVARD

Laboratoire inscrit aux Controles de Qualité Internationaux : ASQUALAB - BIOLOGIE PROSPECTIVE
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