RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘-’!\[/fMUPRAS Déclaration de Maladie
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N© p}? Q N39915

& &’ Actions Sociales
(JMaladie ODentaire |~ 9 O Opt:que (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

de Royal Air Maroc

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. veis ®
MaEERICUIE oo e s R R R R Ry

(O Actif JN Pensionné(e) E—— SO
Nom & Prénom : MW ﬂ'a{zd/‘ffﬂ_. Legd........ 1. 77 '%ﬁ_}j .....................

Date de nalssance .................................

Adresse :. 7‘-(, Qéﬂ-té{ 'f;

%Eﬁﬁaﬁy gzaéd ;/#moﬁ __________

s frais engagés :....... 4 7 fan
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. = g éj 9 E‘gé’ Q% i :

iologie et Biologie : ' ; ; < o ‘
= g Cadre réservé au Médecin

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0INns.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dnwent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins. Date de consuftation - ............. T forrerserssssssesssssses / :
cation : Nom et prénom dumalade :...........ccooeeeeeeeieenecncneree e

‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
éducations.

Lien de parenté : O Lun-meme O Enfant

Nat:ure de la maladie \} &‘}3"“)\\\%«\

ire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.

our le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin cor{e‘rl de la Mutuelle.

—

facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit &tre r‘ense‘ignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

is.

MWMMNO P19- n3<991,5 “

y @
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.  Matricule .,L’szgf ............................
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom de l'adhérent{e) :

réclamation ultérieure. ‘ -
st i Total des frais engagés : i
oot & Sormeret ok Tkt ™ Date de dépot :... o i

resses Mails utiles

lamation : contact@mupras.com

en charge : pec@mupras.com
esion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

personnel.

Centre Allal Ben Abdellah - 62éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Dents Nature des

SDINS DENTAIRES ; Ceefficient
‘ Traitées Soins

; CCEFFICIENT
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| - j ,
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Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
| D'EXECUTION
|
\
| DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
iy - CCEFFICIENT .
| | AUXILAIRES MEDICAUX ) zssara| arasasse PES TRAVALK
. - = - 00000000 | 00000000
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du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires e i
.\ "WTE h / 114 - Y MONTANTS
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTA




FACTURE

SEJOUR00048394
Nom et prénom du patient Organisme Période hospitalisation
M. ABAD Bouchaib MUPRAS (ICE: 001673610000077) 01/11/2020 l 12/11/2020
Nom et prénom de I'adhérent : ABAD Bouchaib N° Affiliation :
N° Prise en charge (Ou N° police) :
Désignation des préstations Quantité Prix unitaire Montant(DH)
SOINS INTENSIFS 5 1 000,00 5 000,00
REANIMANTION 6 1 800,00 10 800,00
REANIMATEUR EN USI 5 400,00 2 000,00 | b~
ECHO COEUR 1 320,00 320,00
ECG 4 200,00 800,00
./C-COMP REANIMATION 6 700,00 4 200,00
- c'COMP SOINS INTENSIFS 5 1 000,00 5 000,00
LY YS SURVEILLANCE MEDICALE 5 1 100,00 5500,00| "
_ = COMP TDM 2 500,00 1 000,00
= \ACCOMPAGNANT 5 250,00 1 250,00
GAZ DU SANG 1 400,00 400,00
TOTAL CLINIQUE 36 270,00
PHARMACIE 1 48 110,80 48 110,80
TOTAL PHARMACIE 48 110,80
AFANE Houda (Visite médicale) 1 200,00 200,00~
KERROUMI Amina (ECHO COEUR) 1 480,00 480,00 ) \/
KERROUMI Amina (Visite médicale) 1 200,00 200,00
REANIMATEUR EN REA 6 1 500,00 9 000,00 | &~
TOTAL HONORAIRE 9 880,00
TDM THORACIQUE -C 1 1 000,00 1 000,00 -
TDM THORACIQUE -C 1 1 000,00 1 000,00
ECHO ARTERIEL DES MI 1 800,00 800,00
ECHO DOPPLER V DES MI 1 800,00 800,00 v~
TOTAL RADIOLOGIE 3 600,00
BOURGOGNE / NO. Facture:2011020037 1514,20 1514,20
BOURGOGNE / NO. Facture:2011050043 ‘ 2103,80 2 103,80
102, 103 Boulvard Anoual Casablanca — Maroc - / Tél : +212 522641400 - Fax : +212 522860897/
! crzr*IBaﬁc:)"llrl‘l g@rgirﬁagﬁké%aa ?c?rlg[g;go-mMacggrﬁt_aé;r@]n#rgn_]a ig%gﬁzﬁAﬁzqgo_mFa/‘#gtzeag : : 40432045
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1 1 460,60 1 460,60

rracture:2020-05232 1 1782,20 1782,20

BOURGOGNE / NO. Facture:2011100054 1 804,00 804,00

MEDICANAL / NO. Facture:2020-05274 1 643,20 643,20

TOTAL LABO 8 308,00

TOTAL GENERAL 106 168,80
LA SOMME EN LETTRE : CENT SIX MILLE CENT SOIXANTE-HUIT DIRHAMS ET QUATRE-VINGT CENTIMES

Edité le : 25/11/2020 a 14:37
Par : Shallaoui
1

102, 103 Boulvard Anoual Casablanca — Maroc — / Tél : +212 522641400 — Fax : +212 522860897/
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LIST MEDICAMENTS/CONSOM S/MATERIELS

Nom et prénom du patient Praticien Période hospitalisation
ABA chaib W -2020 12-11-2020
»y
MEDICAMENTS/CONSOMMABLES/MATERIELS
PRODUIT N.U. PRIX U. MONTANT(DH)
ACTRAPID HM 100U 10ML 19,31 9,31
ASPEGIC 100 ST 1,09 54
BETADINE BLEU 125ML 25,00
CARDENSIEL 2.5 MG B/3 1,80 5
CHLORURE DE POTASIUM 1 4,70 4,70
CORDARONE 150MGINJ 3 9,07 27,20
FURILAN 20MG INJ B/5 4 3,92 15,68
FURILAN COMP 2 0,67 1,33
GLUCONATE DE CALCIUM B/50 2 3,63 7,25
LEVOFLOXACINE NORMOON 5MG/ML ET/20POCHES 2 172,64 34529
LOVENOX 2000/0.2 B/6 7 30,00 210,00
LOVENOX 4000U| B/6 5 58,17 290,83
METHYLPREDNISOLONE 120 MG 8 35,00 280,00
NOVEX 0.2 INJ BT/6 13 18,75 243,75
NOVEX 0.4 INBT /6 13 57,83 751,83
OMEPRAZOLE NORMON 40MG B/1FL 7 48,00 336,00
OXONE 1G 20 74,40 1 488,00
OXYGENE 132 250,00 33 000,00
PARACETAMOL NORMON INJ 19 14,08 267,52
SERUM GLUCOSE G5% 500ML POCHE 11 25,00 275,00
SERUM SALE 0.9% 250ML POCHE 1 18,00 18,00
SERUM SALE 0.9% 500ML POCHE 10 25,00 250,00
STAXOM 400MG COMP 1 38,14 38,14
SULFATE DE MAGNESIUM 1.5G/10ML B/50AMP 2 2,50 5,00
TAVANIC 500 MG B/7 6 29,29 175,71
TRIAXON 1G INJ IV 4 71,20 284,80
UNIZITRO 500 COMP 5 14,97 74,83
ZINC 50MG COMP B/90 6 171,40 1028,40
Sous-Total Pharmacie 39 477,35
BANDE DE GAZ 10 CM 2 6,00 12,00
BANDE VELPEAU 15 CM 1 20,00 20,00
BANDELETTE-LANCET GLUCOSE TEST STRIPS 34 15,00 510,00
CASAQUE JETABLE NON STéRILE VISITEUR D\, 1 20,00 20,00

Pageij%
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INTERNATIONAL
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Nom et prénom du patient Praticien Période hospitalisation

ABAD B NACER AHMED 1-11-2020 12-11
PRODUIT N.U. PRIX U, MONTANT(DH)
CASAQUE STERILE DARD NON RENFORCEE 50,00 50,00
CASSETTE DE G RIE EPOC /1TEST 2 500,00 1 000,00
COMBINAISON 3M 1 500,00
COMPRESSE STER *10 15,00
COTON HYDROPHIL! 7,50
GANTS D'EXAM JET EDIUM 3,00
INTRANULE BLEU 22G THETER MEDIFLON 15,00
INTRANULE MEDIFLON I. ETER ROSE 20G (1.1 M) 15,00 .
LUNETTE O2 ADULTE 1 18,00 18,00
MASQUE A HAUTE CONCENT 2 28,49 56,98
MASQUE DE PROTECTION FFP2 7 100,00 700,00
PERFUSEUR AVEC ROBINET 2 15,00 30,00
SERINGUE 1 ML 4 3,00 12,00
SERINGUE 10 CC 26 5,00 130,00
SERINGUE 2.5 CC 2 3,00 6,00
SERINGUE 20 CC 2 10,00 20,00
SONDE D'ASPIRATION SUCTION CATHETER VERT 14 1 6,00 6,00
SPARADRAP PHARMAFIX 10CMX10 .1/2METRE 6 5,00 30,00
SURCHAUSSURE/PAIRE 2 5,00 10,00
Sous-Total Parapharmacie 8 633,48
TOTAL PHARMACIE 48 110,83

Page2/2
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INTERNATIONAL

clinic

Le 07/11/2020
NOM: Mr ABAD BOUCHAIB

SCANNER THORACIQUE

Acquisition hélicoidale sans injection du PCI avec reconstructions MPR.

Résultats

Poumons emphysémateux avec discrete fibrose en rayon de miel sous-
pleurale du lobe moyen.

Foyers de condensation périphériques, siégeant en lobaire inférieur bilatéral
et au niveau des segments postérieurs des lobes supérieurs.

Bandes de condensation en lobaire inférieur bilatéral.

Aspect de crazy paving du Fowler droit.

L'étendue des lésions pulmonaires est estimée a 34% du volume pulmonaire
total.

Infiltrat rétractile siége d'une calcification en apical droit d’allure sequellaire.
Absence d’adénopathies médiastino-hilaires de taille significative.

Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

Absence de lésions osseuses d’allure évolutive.

Lésions pulmonaires bilatérales évoquant en premier une infection virale type
Covid 19 avec étendue importante des lésions, estimées a 34%. A confronter
aux données clinico-biologiques et immunologiques. :

102,103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc -/ Tél : +212 522641400 - Fax :+212 522860897

Email : info@internationalclinic.ma - contact@internationalclinic.ma - CNSS : 8992308 - ITP : 34754299 - |F : 40432045
: 42725000063
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Note d’honoraire

J& SOUSSIGNRE DB LTSNS ReR. Saga AR rpreeerrsssssssssssssssssssssssssmsssssssssass s

Présente mes meilleurs voeux de rétablissement a :

Mme@f?g@,@& ..... &ML.QO,L‘L:\ ..........................................

Et lui présente ma note d’honoraire.

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc | Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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Note d’honoraire
Date: o?/di/ﬁé
Je soussigné, Dr.......ccovveeennnnnnn - 1 SRRSO

Présente mes meilleurs voeux de rétablissement a :

Et lui présente ma note d’honoraire.

o FR 5?0@‘\[\(/{/3—#8(14’0” ............................

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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Note d’honoraire

Date: AL AA1L L.

Présente mes meilleurs voeux de rétablissement a

o). ABAL......... Besc B

Et lui présente ma note d’honoraire.

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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Note d’honoraire

Date: .. AL AN 2.

Je soussigné, Dr ....... (QQ%Mméf;« ..... Con R =

ra )

o}

Présente mes meilleurs voeux de rétablissement a :

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma
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Note d’honoraire
Date: . AL AN 4.
Je soussigné, Dr ....... lﬁ.ﬁ(&wm%cp!‘fmem ....... &

"I-’V‘

Présente mes meilleurs voeux d‘ef i'établissement a:
Mme(_@ .............. 6\\0 .............. !CS"(«LL..{L(.%..‘}. ....................................

Et lui présente ma note d’honoraire.

D[ el R o o u‘ ...... <M QJQ:DQQ.UUDV ................

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma




- 25/11/2020

Impression DHE

INTEﬁ‘lﬁﬁ'ﬂ’iﬁﬁ

de hospltallsanon ! Organisme f

/2020 Au 12/11/2020 MUPRAS l

Date de naissance 15/03/1948
| CIN/Passeport RAZRRRES [
Numeéro de séjour 48394

Edité le : 25/11/2020 4 14:37
Par : Shallaoui
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Laboratoire BOURGOGNE
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

clinique international

FACTURE N° : 2011050043

INPE : 097164701

097164701

Casablanca le 05-11-2020 ICE :001692860000053

Mr Bouchaib ABAD

Demande N° 2011050043

Date de I'examen : 05-11-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
Procalcitonine B600 B
D—Diméres - HN

0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B

0142 LDH B50 B
‘ 0154 Ferritine B250 B
| 0216 Numeération formule B8O B
| 0236 Taux de prothrombine B40 B
| 0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
| 0370 ICRP B100 B

(“o
Total des B : 1570 g, , "oty L4
Te). %5ty
. 05, *A, &
TOTAL DOSSIER : 2103.8DH ,-‘*'?220;0,“‘_ %

e . . 752,92 Pag
Arrétée la présente facture a la somme de : deux milfe"%en &Qlfwfa.‘ quatre-vingts
centimes 8 Nl

iy
G’Q
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Référence : 2011050043 Mr ABAD Bouchaib Prélévement du : 05-11-2020
HEMOSTASE - COAGULATION
(TECHNIQUE-STAGO)
TAUX DE PROTHROMBINE |
Antériorités
02-11-2020
I.LN.R. 1.06 1.04
(International Normalized Ratio)
TAUX DE PROTHROMBINE 92.00 % 84.50
Valeur de référence sans AVK : 70 -100 %
02-11-2020
- Temps de Quick témoin 12.0 Sec. 12.0
- Temps de Quick patient . 135 sec. 133
i |
8.0
6.9
5.7
44
3.4
23 l
1.1 {1.04 .1 06 '
0.0 j——f—f —_ S —
‘ 02-11-20 05-11-20
S INE_ B e I S | Sl SRR, T 1 i)
Page : 2/5




Référence : 2011050043 Mr ABAD Bouchaib Prélevement du : 05-11-2020

5, SUIVI DE L'INR
4
3
2
1.04 1.06
fp— . *
0 —
02-11-20 05-11-20
Indications thérapeutiques(HAS) Recommandations INR
Valeur cible Zone thérapeutique
PREVENTIONS COMPLICATIONS THROMBOEMBOLIQUES DES CARDIOPATHIES
EMBOLIGENES:
* Fibrillations auriculaires 25 2a3
* Valvulopathies mitrales 3.7 3a45
* Prothéses valvulaires mécaniques:
- position mitrale 3.7 3a45b5
- position aortique avec facteur de risque embolique ou de 1 ére génération 3.7 3ads
= position aortique sans facteur de risque ou de 2 éme génération 25 2a3
= position tricuspide 2.5 2a3
* Prothéses valvulaires biologiques 2.5 2a3
INFARCTUS DU MYOCARDE 25 2a3
TRAITEMENT DES THROMBOSES VEINEUSES PROFONDES ET DE LEMBOLIE
PULMONAIRE AINSI QUE LA PREVENTION DE LEUR RECIDIVES EN RELAIS DE
L'HEPARINE 25 2a3
PREVENTION DES THROMBOSES VEINEUSES ET DE L'EMBOLIE PULMONAIRE EN
CHIRURGIE DE HANCHE 25 2a3
PREVENTION THROMBOSES SUR CATHETER (a faibles doses) Pas de modification INR
(TECHNIQUE - STAGO)
02-11-2020
- Temps du Témoin 30.0
- Temps du Patient 25.0
- Ratio Patient / Témoin 0.83

Page : 3/5




Référence : 2011050043

Mr ABAD Bouchaib

Prélévement du : 05-11-2020

SODIUM

( Cobas Integra 400 Plus-ROCHE )

POTASSIUM
( Cobas Integra 400 Plus-ROCHE )

CHLORE

( Cobas Intégra 400 Plus- Roche )

RESERVE ALCALINE

( Cobas Integra 400 Plus-Roche )

PROTEINES TOTALES

( Cobas Integra 400 Plus —-Roche )

CALCIUM
( Cobas Intégra 400 Plus—- Roche )

FERRITINE

( Chimiluminescence Beckman Coulter )

L.D.H.
( Cobas Intgra 400 Plus-ROCHE )

PROCALCITONINE

( Méthode Chimiluminessence Beckman Coulter )

Interprétation:

< a 05 ng/mL
05 a 2 ng/mL
2 a 10 ng/mL

BIOCHIMIE SANGUINE
02-11-2020
140 mmol/L  (135-145) 139
02-11-2020
5.2 mmol/L (3.5-55) 4.4
02-11-2020
92 mmol/L  (96-110) 95
02-11-2020
36.0 mmol/L (21.0-31.0) 36.0
02-11-2020
72.0 g/|_ (60.0-80.0) 63.0
02-11-2020
105.0 mgjL (88.0-106.0) 91.9
2.61 mmol/L (2.19-2.64)
02-11-2020
513 ng/mL (24-336) 439
02-11-2020
284 U/L (<248) 267
0.05 ng/mL (<0.30)
»
1 gl -y
o-f". ‘c .e
Valeur normale, absence d'infeo@3 27 L
Réponse inflammatoire systémique 1l r!e.. ‘r,
En cas de suspicion d'infection, il est col qi#a e %ele sage.
Réponse inflammatoire significative, probab elﬂgaElfO ;-,fl'w{ actérienne systémique.
'?‘.,"oh‘v_, Page : 4/5
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Référence : 2011050043 Mr ABAD Bouchaib Préléevement du : 05-11-2020
> a 10 ng/mL : Réponse inflammatoire systémique majeure en rapport avec un sepsis ou un état de choc septique.

L'échelle de référence ci-dessus s'applique a partir du 3*™¢jour aprés la naissance. Chez le nouveau-né au cours des premiéres 48h
de vie, des valeurs entre 0 et 20 ng/mL ne peuvent étre considérées comme significatives (élévation physiologique).

MARQUEURS CARDIAQUES

02-11-2020
D-DIMERES 3443 ng/mL (<500) 1537
(ELISA)
Intervalle de référence :
Une valeur inférieure & 500 ng/mLpermet d'éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose veineuse profonde.
02-11-2020
C.R.P US 22.00 mg/L (<5.00) 127.63

( Cobas Integra 400 Plus -Roche )

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2= Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigle.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,
immunosupression,..).

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

Dr. Bellamine Kawthar |
lag, Meéd
136 ;‘fq(.' {, 4 Labo sdicales ‘
‘00 %
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Laboratoire BOURGOGNE
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com
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Laboratoire BOURGOGNE

136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100

@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 2011020037

clinique international

INPE : 097164701

diy

097164701
Casablanca le 02-11-2020 ICE :001692860000053
Mr Bouchaib ABAD
Demande N° 2011020037
Date de I'examen : 02-11-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
D-Diméres - HN

0111 ICréatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B
0142 LDH B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 IFerritine B250 B
0216 INumération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B
0370 (CRP B100 B

] . ]

. /“o . .

7
I3g ‘:“04-, £, 4
Te,. %, .
Total des B : 1130 "'032:::": 8,
oy~ <0
TOTAL DOSSIER : 1514.2DH 20,’ 'N )
- , . L 089 00 .

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent quatfﬁ'ze'c?irhams vingt




09—2'.19—.' yisa
deolell g dwdall Jdlasll

LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCYTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
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Médecin spécialiste en biologie clinique

ct analyses médicales

L.AM.B

Mr ABAD Bouchaib

Code Patient  : 2011020037
Prélévement du : 02-11-2020
externe

Edition : 02-11-2020
Médecin

( Fluorescence en Cytométrie de Flux sur SYSMEX-XN)
ETUDE DE LA LIGNEE ERYTHROCYTAIRE

Hématies : 4,840 M/mm? (4.500-5.800)

Hémoglobine : 14.1 g/dL (13.5-17.5)

Hématocrite : 43.0 % (40.0-50.0)
VGM : 89.0 (82.0-98.0)
CCMH : 33.0 % (30.0-36.5)
TCMH : 29.0 pg (>27.0)

ETUDE DE LA LIGNEE LEUCOCYTAIRE

Leucocytes : 10.890 10%¥mm? (4.000-10.000)

Poly. Neutrophiles : 78.0 %soit 8494 /mm* (1 800-7 500)

Poly. Eosinophiles : 1.0 %soit 109 /mm®  (100-400)

Poly. Basophiles : 1.0 %soit 109 Jmm®  (<200)

Lymphocytes : 11.0 %soit 1198 /mm3  (1000-4 500)

Monocytes : 9.0 %soit 980 /mm*®  (200-1 000)
Plaquettes 235 M/mm3  (150-400)

Paae : 1/5

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tél .: 05222080 99 /0522 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com

site web : www.labobourgogne.com
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Référence : 2011020037 Mr ABAD Bouchaib Prélévement du : 02-11-2020

'HEMOSTASE - COAGULATION

(TECHNIQUE-STAGO)

TAUX DE PROTHROMBINE

Antériorités
.LN.R. 1.04
(International Normalized Ratio)
TAUX DE PROTHROMBINE 84.50 %
Valeur de référence sans AVK : 70 -100 %
- Temps de Quick témoin 12.0 Sec.
- Temps de Quick patient 13.3 Sec.
Indications thérapeutiques(HAS) Recommandations INR
Valeur cible Zone thérapeutique
PREVENTIONS COMPLICATIONS THROMBOEMBOLIQUES DES CARDIOPATHIES
EMBOLIGENES:
* Fibrillations auriculaires 2.5 2a3
* Valvulopathies mitrales 3.7 3a45
* Prothéses valvulaires mécaniques:
- position mitrale 3.7 3ads
- position aortique avec facteur de risque embolique ou de 1 ére génération 3.7 3a45
- position aortique sans facteur de risque ou de 2 éme génération 25 2a3
- position tricuspide 25 2a3
* Prothéses valvulaires biologiques 25 2a3
INFARCTUS DU MYOCARDE 25 2a3
TRAITEMENT DES THROMBOSES VEINEUSES PROFONDES ET DE L'EMBOLIE
PULMONAIRE AINSI QUE LA PREVENTION DE LEUR RECIDIVES EN RELAIS DE
L'HEPARINE 25 2a3
PREVENTION DES THROMBOSES VEINEUSES ET DE L'EMBOLIE PULMONAIRE EN
CHIRURGIE DE HANCHE 25 2a3
PREVENTION THROMBOSES SUR CATHETER (a faibles doses) Pas de modification INR
(TECHNIQUE - STAGO)
- Temps du Témoin 30.0 Sec.
- Temps du Patient 25.0 Sec. ‘
- Ratio Patient / Témoin 0.83 (0.80-1.20) -\
Page : 2/5

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
Tel .: 0522 20 80 99 /05 22 20 81 02 - Fax : 0522 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES

ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Reéférence : 2011020037 Mr ABAD Bouchaib

P

<

L.A.M.B
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Prélévement du : 02-11-2020

Transaminases GPT(ALAT)
( Cobas Intégra 400 plus = Roche )

Transaminases TGO (ASAT)

( Cobas Intégra 400 plus = Roche )

UREE

( Cobas Integra 400 Plus —Roche )

CREATININE

( Cobas Integra 400 Plus -Roche )

16 UIL

18 U/L

0.71 gL
11.82 mmol/L

11.1 mg/L
98.2 pmol/L

'BIOCHIMIE SANGUINE

(<50)

(<50)

(0.17-0.43)
(2.83-7.16)

(6.7-11.7)
(59.3-103.5)

Page : 3/5
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Tél .: 0522 20 80 99/ 05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com

site web : www.labobourgogne.com




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Référence : 2011020037

Mr ABAD Bouchaib

L.A.M.B
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Prélévement du : 02-11-2020

CLAIRANCE DE LA CREATININE

CLAIRANCE CALCULEE

( Pour un patient de type Caucasien )

Age du patient :

Interprétation:

> a 60 ml/mn

30 a 60 mi/mn

15 a 30 mi/mn

< a 15 mil/mn
SODIUM

( Cobas Integra 400 Plus—-ROCHE )

POTASSIUM
( Cobas Integra 400 Plus—-ROCHE )

CHLORE
( Cobas Intégra 400 Plus— Roche )

RESERVE ALCALINE

( Cobas Integra 400 Plus-Roche )

PROTEINES TOTALES
( Cobas Integra 400 Plus —Roche )

CALCIUM

( Cobas Inteégra 400 Plus— Roche )

FERRITINE

(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)

69.32 ml/min (>60.00)
72 ans
Fonction rénale normale
Insuffisance rénale modérée
Insuffisance rénale sévére
Insuffisance rénale grave
139 mmol/L  (135-145)
44 mmol/L (35-55)
95 mmol/L  (96-110)
36.0 mmol/L  (21.0-31.0)
63.0 g/[_ (60.0-80.0)
91.9 mg/L (88.0-106.0)
2.29 mmol/L (2.19-2.64)
&.\\
439 ng/mL (24-33

( Chimiluminescence Beckman Coulter )

Page : 4/5
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LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
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L.AM.B

Mr ABAD Bouchaib

Reéférence : 2011020037 Prélévement du : 02-11-2020

L.D.H. 267 U/L (<248)

( Cobas Intgra 400 Plus—ROCHE )

MARQUEURS CARDIAQUES

D-DIMERES
(ELISA)

1537 ng/mL (<500)

Intervalle de référence :

Une valeur inférieure a 500 ng/mLpermet d'éliminer, dans plus de 95% des cas, une thrombose veineuse profonde.

PROTEINES SPECIFIQUES

C.R.P US

( Cobas Integra 400 Plus -Roche )

127.63 mg/L (<5.00)

Remarques:
La Procalcitonine (PCT)est disponible, elle permet:

1- Diagnostic précoce de l'infection bactérienne systémique, du sepsis et de la défaillance multi-viscérale.
2- Indication de la sévérité et du pronostic de l'infection.

3- Diagnostic différentiel entre infection bactérienne et infection virale.

4- Diagnostic différentiel entre infection systémique et maladie inflammatoire aigue.

5- Surveillance de la survenue d'infection chez les patients a haut risque (transplantés,
immunosupression,..).

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR
Dr. Bellamine Kawthar

Page : 5/5
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Laboratoire BOURGOGNE
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

clinique international

FACTURE N° : 2011070108

INPE : 097164701

097164701

Casablanca le 07-11-2020 ICE :001692860000053

Mr Bouchaib ABAD

Demande N° 2011070108

Date de I'examen : 07-11-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
INT—ProBNP B500 B

0111 ICréatinine B30 B
| 0131 Potassium B30 B
| 0135 Urée B30 B
| 0149 [Troponine B250 B
| 0163 TSH B250 B

Total des B : 1090
TOTAL DOSSIER : 1460.6DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent soixante dirhams soixante

centimes
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Mr ABAD Bouchaib
Code Patient : 2011020037
Prélévement du : 07-11-2020

externe
Edition : 08-11-2020
Médecin
BIOCHIMIE SANGUINE
02-11-2020
UREE 0.76 g/L (0.17-0.43) 0.71
( Cobas Integra 400 Plus =Roche ) 12.65 mmol/L (2.83-7.16)
02-11-2020
CREATININE 10.7 mg/L (6.7-11.7) 11.1
( Cobas Integra 400 Plus —-Roche ) 94.7 pumol/L (59.3-103.5)
CLAIRANCE DE LA CREATININE
(Calcul du M.D.R.D. Modification of Diet in Renal Disease)
02-11-2020
CLAIRANCE CALCULEE 72.32 ml/min (>60.00) 69.32
( Pour un patient de type Caucasien )
Age du patient : 72 ans
Interprétation:
> a 60 ml/mn - Fonction rénale normale
30 a 60 mi/mn : Insuffisance rénale modérée
15 a 30 mi/mn . Insuffisance rénale sévére
< a 15 ml/mn © Insuffisance rénale grave
05-11-2020
POTASSIUM 4.4 mmol/lL (3.5-55) 5.2

( Cobas Integra 400 Plus-ROCHE )

{
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_Reéference : 2011070108 Mr ABAD Bouchaib Prélévement du : 07-11-2020

HORMONOLOGIE

TSH.us 2.525 pUl/mL  (0.150-4.900)

( Chimiluminescence -Beckman Coulter )

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | High sensitive 2.90 ng/L

( Technique Biomérieux Vidas )

Interprétation
ATO:

= Exclusion d'IDM

si Troponine HS<2ng/L

(VPN 99.9%)

=Inclusion d'IDM si

Troponine HS >100 ng/L

(VPP 76%)

= Zone de suspiscion si

Troponine HS >2ng/L et <100 ng/L.Dans ce cas refaire le dosage a T2
-Si Delta T2-T0>10 ng/L :Inclusion d'IDM
(VPP 74.5%)

NT-ProBNP 113 pg/ml

(Technique Roche)

Interprétation :
Normes < 400pg/ml

Validation Biologique par : kalmouni Hassan
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Laboratoire BOURGOGNE

136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100

@ : labobourgogne.lamb@gmail.com
clinique international

FACTURE N° : 2011100054

INPE : 097164701

097164701

Casablanca le 10-11-2020

Mr Bouchaib ABAD

Demande N° 2011100054
Date de lI'examen : 10-11-2020

Analyses :

ICE :001692860000053

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

Recherche dARN SARS—COV-2 (COVID 19)

B600

Total des B : 600

TOTAL DOSSIER : 804DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quatre dirhams
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LABORATOIRE BORGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
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DOCTEUR BELAMINE CHORF| KAWTHAR
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Médecin spécialiste en biologie clinigue J
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Mr ABAD Bouchaib
Code Patient : 2011020037
Prélévement du: 10-11-2020

Edition : 10-11-2020

Médecin
BIOLOGIE MOLECULAIRE

Test de dépistage d'ARN Viral SARS-COV-2 (COVID-19)
(Technique PCR temps réel)

Nature de prélévement: Naso—-pharyngé
Résultat: ABSENCE D'ARN du VIRUS SARS-COV-2

Demande validée biologiquement par : Dr. KAWTHAR Dr BELLAMINE

4,
0522 202 - 03,7 & ’ Page : 1/1
Adresse : 136, Résidence Belhcen, Bd. Borgoghé (
Tél: 0522 20 00 99/ 05 22 20 81 02 - Fay/: 05 22 Sog1 0b®
Mail : labobourgagne.lamb@gmail.com
Site web : www.labobourgogne.com




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
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DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR oS b radly B)9aSal
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Mr ABAD Bouchaib
Code Patient : 2011020037
Prélévement du: 10-11-2020

Edition : 10-11-2020

Médecin
BIOLOGIE MOLECULAIRE
Test de dépistage d'ARN Viral SARS-COV-2 (COVID-19)

(Technigque PCR temps réel)

Nature de prélévement: Naso-pharyngé
Résultat: ABSENCE D'ARN du VIRUS SARS-COV-2

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

Paae : 1/1

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca
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@ | | Date : AA/AA. /Ao

INTERNATIONAL

clinic
Ordonnance

TNBAD By

l\"\ O ¢

CLP o

(éu/f qfe Cié‘rua/
fe,

e

102, 103 Boulevard Anoual - Casablanca - Maroc / Tél : +212 522641400
Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma



]

LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutique s,
Biologiste Pharmacien,
Diplémé de la faculté de Nancy,
C.E.S.Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactriologie et Virologie Clinique,
C E.S. mmunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrifon et dAlim entation.

Facture _l

N° facture 2020-05274

Date 11/11/2020
Patient Mr ABAD Bouchaib

N°Chambre
Analyses Valeur en B Montant

HEMOGRAMME 80 107,20
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Lactate déshydrogénase 50 67,00
FERRITINE 250 335,00
Total B 480 643,20

APB 1,0 0,00

Total 643,20

94, Bd. du 11 Janvier— 3°"° étage - CASABLANCA / Tél: 05 22 31 86 43 — 05 22 31 91 99 / Fax: 05 22 44 11 97 / Email :
MEDICANAL@ menara.ma /labomedicanal@ gmail.com T.P : 34300215 / RC : 222-382 / CNSS : 1107582

ICE : 001613345000057 - INPE : 093000198 - IF : 41900215




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
MEDICANAL

Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat &s Sciences P harma ceutiques,

Casablanca, le : 11/11/2020
Code Patient : 20-04114

AT

N°Chambre Mle : 45049 L

Heure ; 09:12:00

Biologiste Pharmacien,

Dipldm & de la faculté de Nancy,
C.E S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C E.S. Immunologie Générale,
Dipldmé d'Etudes Appro bndies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et dAlim entation.

(’

Nom :

Dossier N° :

Mr ABAD Bouchaib

111120-008

Prélévement du: 11/11/2020 9:

INTERNATIONAL CLINIC

‘Compte rend
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| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

HEMOGRAMME

GLOBULES ROUGES
HEMATOCRITE
HEMOGLOBINE

- CCMH

- VGM

- TCMH
GLOBULES BLANCS
PLAQUETTES

FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES

EOSINOPHILES
BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

4,89
44,00
14,00
31,82
89,98
28,63
11400

226000

80 %
1 %
0 %

13 %
6 %

10¢/mm?
%
g/dl

/mm?3

/mm?

9120,00 /mm?
114,00 /mm?
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4,92 (09/11/20)
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
"MEDICANAL

Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat &s Sciences P harmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Dipldmé de la faculté de Nancy,
C.E S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C E.S. Immunologie Générale,
Dipldmé d'Etudes Appro bndies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et dAlim entation.

dossier N°: 111120-008 Mr ABAD Bouchaib Page: 2/2
ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I
FERRITINE : 638,00 ng/ml (20-400) 602,00 (09/11/20)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Dr Mohamed Ali AMRI

94, Bd. du 11 Janvier - 3"“°étage -~ CASABLANCA /Tél: 0522 31 86 43 -0522319199/Fax:05224411 97/ E-mail:
a /T.P:34300215/RC :222-382/CNSS :1107582
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Fax : +212 522860897 - Email : contact@internationalclinic.ma



LABORATOIRE D’ANALYSE MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

MEDICANAL
Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Etat és Sciences Pharmaceutique s,
Biologiste Pharmacien,
Diplémé de la faculté de Nancy,
C.E.S.Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C E.S. mmunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Approfondies de Biochimie Appliquée, de Nutrion et dAlim entation.

| Facture I

N° facture 2020-05232

Date 09/11/2020
Patient Mr ABAD Bouchaib

N°Chambre
Analyses Valeur en B Montant
HEMOGRAMME 80 107,20
D-DIMERES 250 335,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
Lactate déshydrogénase 50 67,00
PROCALCITONINE 600 804,00
FERRITINE 250 335,00
APB 1,0 0,00
Total 1782,20

A

94, Bd. du 11 Janvier— 3*™® étage - CASABLANCA / Tél: 05 22 31 86 43 — 05 22 31 91 99/ Fax: 05 22 44 11 97 / Email :
MEDICANAL@menara.ma /labomedicanal@gmail.com T.P : 34300215 / RC: 222-382 / CNSS : 1107582
ICE : 001613345000057 - INPE : 093000198 - IF : 41900215
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LABORATOIRE J’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES .
MEDICANAL

Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteurd'Etat és Sciences P harmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Diplomé de la faculté de Nancy,
C.E S. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virologie Clinique,
C E S. Immunologie Générale,
Diplémé d'Etudes Appro bndies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alim entation.

o T\
Casablanca, le :  09/11/2020 (Nom :  Mr ABAD Bouchaib
Code Patient :  20-04114 Dossier N°:  091120-011 Prélevement du:  09/11/2020 10:5
M
N°Chambre Mle : 45049 \_ INTERNATIONAL CLINIC )
Heure : 10:51:00
Compte rendu d'analyses
Page: 1/2
ANALYSES D'HEMATOLOGIE
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME
GLOBULES ROUGES : 492 109mm’ (42-57)
HEMATOCRITE 43,00 9 (40-50)
HEMOGLOBINE 14,00 g/l (13-18)
- CCMH 32,56 (32-36)
-VGM 87,40 (83-98)
- TCMH 28,46 (27-32)
GLOBULES BLANCS : 14300 /mm? (14000 - 9000 )
PLAQUETTES 249000 jmme ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES 86 % 12298,00 /mm* (50-70)
EOSINOPHILES 0 % 0,00 /mm?* ( Inférieura 3)
BASOPHILES 0 % 0,00 /mm?* ( Inférieurd 1)
LYMPHOCYTES 10 % 1430,00 /mm’ (20-30)
MONOCYTES 4 % 572,00 /mm? (4-8)
ANALYSES D'HEMOSTASE-COAGULATION |
Valeurs Usuelles Antériorité
D-DIMERES 2 189,00 ng/ml ( Inférieur a 500 )

94, Bd. du 11 Janvier — 3™® étage — CASABLANCA /Tél : 05 22 31 86 43 — 0522319199/ Fax :05224411 97/ E -mail :
MEDICANAL@ menara.ma / T.P: 34300215 / RC :222-382 / CNSS :1107582




LABORATOIRE ’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
MEDICANAL

Docteur Mohamed Ali AMRI

Docteur d'Efat és Sciences P harmaceutiques,
Biologiste Pharmacien,
Diplomé de la faculté de Nancy,
C.ES. Biochimie Clinique,
C.E.S. Bactériologie et Virolo gie Clinique,
C E.S. Immunologie Générale,
Dipldmé d'Etudes Appro bndies de Biochimie Appliquée, de Nutrition et d'Alim entation.

Dossier N°:  091120-011 Mr ABAD Bouchaib

Page: 2/2
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 1,80 mgn ( Inférieura 6 )
(Technique : Turbidinétrique )
L.D.H

1031,00 um (230-460)
(Technique : Enzymatique 340 IFCC )

PROCALCITONINE

0,33 g
Valeurs de référence :

Inf a 0.50 pg/:
- personnes en bonne santé

processus inflammatoires chroniques ¢t maladies auto - immunes
Infections virales

Infections bactriennes locales légéres a modérées

De 0.50 4 2.00 pg/ ;

SIRS, polytraumatismes, brilures (Taux a contréler sous 24 h)

Sup.a 2.00 pgi:

infections bactériennes graves, septicémie

ANALYSES D'IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE

FERRITINE

602,00  ng/mi (20-400)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Dr Mohamed Ali AMRI

94, Bd. du 11 Janvier — 3°™® étage — CASABLANCA /Tél : 05 22 31 86 43 — 0522319199/ Fax

105224411 97 / E -mail :
MEDICANAL@ menara.ma / T.P: 34300215 / RC :222-382 / CNSS :1107582
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clinic

Service de Radiologie et d'imagerie diagnostique et interventionnelle

Le 09/11/2020

M:ABAD BOUCHAIB

ECHODOPPLER ARTERIEL ET VEINEUX DES DEUX
MEMBRES INFERIEURES

Réseau veineux profond:

- Les veines fémorales communes et superficielles ainsi que la veine
poplitée des deux membres inférieures sont de calibre normal, normo
compressible perméable, sans matériel endoluminale décelable.

Réseau artériel:

- Les artéres fémorales communes, superficielles et profondes ainsi que
I'artere poplité des deux membres inférieures sont de calibre normal,
perméable au doppler couleur, sans matériel endoluminal décelable,
avec flux normo modulé et vitesse conservé.

- Les arteres du trépied jambier sont de calibre normal, perméable au
doppler couleur, avec flux normo modulé et vitesse conservé.

- Discrete surcharge athéromateuse diffuse, sans occlusion ni sténose
significative.

CONCLUSION :

- Absence de signe de thrombose veineuse profonde décelable.
NAMIQ .
‘Beclusion ni sténose

- Discrete surcharge athéromateuse diffuse, sar
significative. (
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clinique international
Test sanguin epoc BGEM

1D du patient: 0000
pate et heure: 06/10/20 12: 46: 38

Resultats: Gazt

PH 7,415

pCo2 51,8 mmHg glevee
p02 66,8 mmHg Basse
CHCO3- 33,2 mmol/L flevee
BE(ecf) 8,7  mmol/L flevee
cs02 92,8 % Basse

resultats: Chimiest

Nat 13¢  mmol/L Basse
K+ 3,3 mmol/L Basse
Catt 0,81 mmol/L Basse
cl- 94 mmol/L Basse

cTco2 34,8  mmol/L plevee
AGap 7 mmol/L

Het 58 % flevee
cHgb 19,8 g/d.  plevee
BE(b) 65 mmol/L plevee

Resultats: Metat

Glu 308 mg/dL plevee
Lac 2,05 mmol/L gflevee
Crea 1,02  mg/dL

Plages de reference

pcoz2 35,0 - 48,0 mmHg
p02 83,0 - 108,0 mmHg
cHCO3- 21,0 - 28,0 mmol/L
BE(ecf) -2,0 - 3,0  mmol/L

cS02 94,0 - 98,0 ¥

Nat 138 - 146 mmol/L
Kt 3,5-45 mmol/L
Cat+ 1,15 - 1,33 mmol/L
cl- g8 - 107  mmol/L
cTC02 22,0 - 29,0 mmol/L
Het 38 - 51 X
CcHgb 12,0 - 17,0 g/dL
BE(b) -2,0 - 3,0 mmol/L
Glu 74 - 100  mg/dl
Lac 0,36 - 0,75 mmol/L

Type d'echantillon: Non specifie
Hemodilution: Oui

Taille: Non saisi

Sexe: Femme

commentaires:

Operateur: 0000

Lot de cartes: 01-20258-40
Dernier CQE: 06/10/20 12: 43: 28
Reader: 23137 (2, 2.12,1)

Host: 17310521402359 (3, 32, 4)
config, capteurs: 36.3



