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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment 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 sains est limitée a 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 & joindre & la feuille de
sains.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Iupumen sont & joindre a la feuille de soins

éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigneé sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

)

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 reiative a la protection des personnes physiques a 'tgard du traitement des données

aractere personnel
JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 Q

& d’Actions Sociales \ VY S
SeRoytlAir Maroc KNV So\litr
Déclaration de Maladie : N2 P19- 0021373
C]I\?Ialadie () Dentaire () Optique (JAutres

Cadre r'éser'vé a I'adhérent (e) -

Matricule :......
(O Actif Pensu:nne)_ () AULrE i / ........ [
Nom & Prenom ............... M\ . Date de naissance :..... 2.(5 ....... &} ------------
Adresse :......] \k\w ............................................................................................................

.................................................... Total des frais engagés : 3‘1‘.1 )} 9........... Dhs
v
Cadre réservé au Médecin <
Dro B N ; M, '
Cachet du medecin : Dipldm}. an
Dipidmé
Résidenc ---.

Date de consultation : ........... T ‘I_UJ?}‘EE,ZDZQ i

Nom et prénom du malade :. ( (\Sm ..... \ .....
Lien de parenté : Q\ ui- eme [Oi
Nature de la maladie : ..... > A —

En cas d'accident préciser les caus

mmuniquer les re nefents SDLS‘p'\ confidentiel 3 l'attention du

| AW \ )

i ements sur la présente Eﬂec&aratmn Je déclare
éi @ersonnel es.
. a

' A = wy {/ Yy Sy

Dans le cas ou la maladie aurait un caractérg.
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur l'exactitude d
avoir pris connaissance de la clause
Fait @ . e
Signature de l'adhérent(e] : ................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 9

Dates des Natures des Nombre et | - Montant détailig
Actes Actes Ceefficient | gdes res

- . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

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

2. . =S . ——

| P Q ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

% :

B e T e s =

......... e?y SOINS DENTAIRES e_n,ts | Natur_e dee | Ceefficient
Traitées Soins
............................................................................................ : |
| | PR
- [ CEFFI 1§
EXECUTION DES ORDONNANCES— ] CCEFFICIENT |

s ' > | | DES TRAVAUX |
Date 2_,. ‘g |
‘lv 'ﬁ e | | ‘
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 2. !
T T i MONTANTS
7 =
ANV 2. "2“'\1)’\) ............................... | DES SOINS
.................................. \
............................................................................................................ | ‘
l i DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ! DEXECLITION
Cachet et signature du Biita Désignation des Montant [ \ I
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires i | !
G . P £, £ . — . |
R - {_J = ’ﬂ\}_l\’l XD . P).‘{é“f‘}qaa_&JCJ‘_.«‘CLr:J: FI.N
‘ ~ ANALYSES MEDIGALES-----vvvevvo ... e SRR . 1 | D'EXECUTION
| \ L [“\’; e St it I ‘ I
'."/ 2% ° 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: B i G PR ESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
............................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
""""""""""""" F’i.lﬂcii[].’lﬂ[}k T.'!l'!l'a{JE‘ui,IQ‘_“E necessaire a la ;]FU'!:Qg\C\I\.
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, J DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laboratoire SOALLI d’Analyses Médicales

Laboratole cartifig 1SO G001 V2008

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
Qiplome universitaire de qualile en sclences de la sante
Oipitrme &'hygione hispitatiere ot prévertion des infections nosocomiales

afaQ
[150 5001

L Gunlite

Laboratoire _f}mum;’;_

FACTURE N°: 201101169

Casablanca le 28—-11-2020
Mme Fatima ESSARI

Demande N° 2011280017
Date de l'examen : 28—-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E25 E
0100 IAcide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
0105 Chlore B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0130 Protéines ' B30 B
0131 IPotassium B30 B
0133 Sodium B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0138 CPK B100 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0154 Ferritine B250 B
0161 T4 libre B200 B
0164 TSH us B250 B
0165 T3L B300 B
0182 Urée B30 B
Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
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P Acdal! OMAsI bl yOse
Laboratoire SOALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifig SO 8001 V2008

afao

Qualizs

Laborstoire Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
v “A‘LLI Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
S Diplame universitaire de qualité en sciences de |a sante
Dipiome d'hygiene haspitaliere el prévention des infections nasocomiales

Préldwoments A domicile

SUr rendez -vous

216 umération formule B8O B
0439 itamine D B450 B
alcium corrigé (Ca+PT) B30 B
lycémie a jeun B30 B
Total des B : 2350
TOTAL DOSSIER : 3000DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille dirham s
Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
214
| ————————— 240, 50 Brahlm Roucani {ex Rogte ¢'EL Jadioa) Maaril Extensian. Caseblanca. (Japaedl Gople) cotagpll puntpg! ks 240 —
| Tel: (0522 26 78 25 / « Urgenzes ; DBEE 181 182 + F-mull - sehas3@erenaca me
I JOT7ZBOBINCON20 » CNES - 4881008




CABINET DE CARDIOLOGIE
ET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Professeur Ahmed BENNIS LN
Professeur de Cardiologie 2
Ancien Chef de Service de Cardiologie du CHU
Ibn Rochd de Casablanca

Ancien Président de la Société Marocaine de Cardiologie
Fellow of The European Society of Cardiology

Fellow of The American College of Cardiology

98 Angle Rue Kadi lass et Rue Abou Salt Andaloussi
( Prés de la commune urbaine du Maarif) Casablanca
Tél.: 05 22253600 - Fax : 05 22253601

Mobile : 0661321866
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Bilan Biclogique

AQe st o bk

Sexe: H[ ] };E‘

Groupage sanguin

NFS Cholestérol total [ ABO
[ Plaquettes Cholestérol HDL [ Rhésus
—1vs ; Cholestérol LDL 1 RAI

Triglycérides
] Hémocuiture

Bilan martial

Fonction' hépatique:
et enzymologie !

Sérologie

et immunologie’

[ VDRL - TPHA
(] Fer sérique [ Amylasémie [1 Hépatite B
CTF [ Bilirubine libre et conjugée [ Antigéne Hbs
Ferritine [ Phosphatases alcalines [ Anticorps Anti-Hbs
Transferrine -] actate Déshydrogénase LDH ] Anticorps Anti-Hbc
Transaminases ASAT, ALAT [ Anticorps Anti-Hbe
Gamma- GT 1 Hépatite C
haptoglobine [ Anticorps Anti-HVC
] Temps de Prothrombine CPK (Créatine Phosphokinase) 1 .
CJ TCK Troponine ] Sgrolog!e Toxoplasmose
[ Fibrinogéne (] Electrophorése des protéines EPP [_] Serologie Rubepie
I:] INR 1:} BNP [: B'HCG P‘asmathue
(] protidénie [J Facteur Rhumatoide :
m (1 albumine (Latex,Waaler Rose)
g Glycémie a jetin [ Anticorps Anti-nucléaires
PP e nta Lﬁ‘irfa%i“e [ Anticorps Anti-DNA natif
1 Hyperglycémie par VO 8 — il L ASLO
;@ Hémoglobine glyquée (] Ca++ ] Dosage du Complément C3 - C4 - CHso
(] Phosphore
=
1 K+
Na+ ] Cl-
K+ [] Urée
Cl- [ Créatinine
Ca++
] Mg++ .
L] Bicarbonates (HCO3-) L1 Protéinurie des 24h [ Microalbuminurie des 24h
Urée (] ECBU
Créatinine [ Antibiogramme

e O T
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales LN
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V. 2015

-‘ ‘ Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
' Laboratoire |

Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
‘ SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
| Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

2011280017 - Mme ESSARI Fatima

OCHIMIE SANGUINE

N Glycémie a jeun 1.10 gL (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 6.11 mmom/L (3.89-6.11)

Critéres de diagnostic du diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1999)

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés 4 :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,

— Glycémie a jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéte sucré
A jaun <1.10 g/L >1.10 gL >1.10<1.26 g/L >1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

- Glycemie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L a la deuxiéme heure d'une HGPO (75 g glucose)

- Hémoglobine glyquée (HbA1c) 5.60 %
(HPLC: ADAMS A1C HA-8180V - ARKRAY)

* Le résuliat ost sous réserve de linterldrenco e paramire modilant: - Dunbe de vie das hematies (hémomage, hémolyse, IMnsiusion et

rébculocytose) - Maladse métaboiques. msulfisance rénale, hémogiabinopathies et médicaments
Dans ca ras i 851 SOUREADNE 30 PrANGUAET le ODSADE 0une auire protémne glyquée telie laFructosamine

Variant Hb Absence de variant d'hémoglobine
Estimation de la glycémie moyenne Rl (0.70-1.10)

Imer\ral\e nnn—dsabmlque (Su]e! normal)

<B6,5% ....... Excellent équilibre glycémique (ONID)

<7 %, <o Excellent équilibre glycemique (DID)

8-10%. ................... Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggerée
>10 % . Mawms équwhbre glycémvuue action corrective nécessalre

ateg
Cas général ;
<0u=7% :Laplupart des patients avec DT2

< ou = 6.5 % : DT2 nouvellement diagnostiqué. dont l'espérance de vie st > 15 ans et sans antécédent cardio-vasculaire

<ou=8% :DT2 avec comorbidité grave avérée ellou une espérance de vie limitée (< 5 ansjou avec des complications macrovasoulaires évoluéesou ayant une longue durée d'évalution du ciabete (> 10 ans) et pour lesquels
la cible de 7 % s'avére difficile & atteindre car l'ntensification médicamenteuse provoque des hypoglycémias sévére

Patients avec antécédents (ATCD) cardio-vasculaires

<ou=7 %Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme non évoluge

< ou = B%Patients avec ATCD de complication macrovasculaire considérée comme évoluée: (IDM) avec insuffisance cardiaque-atteinte coronarienne sévére atteinte polyartérielie (AOMI) ‘accident vasculaire cérébral récent (<
6 mois)

Patients avec insuffisance rénale chronique (IRC)

<ou =7 % IRC modérée (stades 3A et 3B)

< ou = B % IRC sévére ou terminale (stades 4 et 5)

Patientes enceinies ou envisageant de !'étre

< 6,5 % . Avant d'envisager la grossesse

< 6,5 % et glycémies < 0.95 g/l a jeun et < 1,20 g/l en postprandiala 2 heures - Durant la grossesse

Personnes dgées

< ou =7 %Dites = vigoureuses = dont l'espérance de vie est jugée satisfaisante
< ou = B%Dites = fragiles ~. 4 I'état de santé intermadiaire et a risque de basculer dans Ia catégorie des malades

< ou = 9%:Dites = malades =, dépendantes. en mauvais élat de santé en raison d'une polypathologie chromque évoluée génératnce de handicaps et d'un isolement social

Sodium (Na) 145 mEq/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 145 mmol/L (135-145)

Valrde par Dr BENM!LOUD Loubna

«,,’ Route d'El ];+ 4-‘. Ma
78 25 /0522 25 39 B1 = Fax
B801592 « TP : 35805014 « ICE

xtensian. Casablanca. (uuasd] Gusbs)
84 94 « Urgences : 0668 181182 « [

J1728083000020 » CNSS : 4981008 » CODE INPE
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Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélevement :28-11-2020 a 08:13
Code patient : 2011280017
Né(e) le : 25-02-1955 (65 ans)

dcdalt OMAlY ol plone
Laboratoire SOALLI d'Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

| Laboratoire |

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca
Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

79/

| Mme ESSARI Fatima
i Dossier N°: 2011280017 ‘
l Prescripteur : Pr Ahmed BENNIS !
!

T I

7 HEMATOLO

HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)

i

Hematocnte

Hémoglobine :
VGM :
TCMH :
CCMH :

_ Les valeurs de ference sonr au!omanuernent ed:fees en fonction de lI'dge, du sexe, état physiologique du patient(e)"

473 M/mm3 (3.90-5.40)
38.20 % (35.50-45.50)
13.10 g/dL (12.00-15.60)
81 fL (80-101)
28 pg (27-34)
34 g/dL (28-36)

<HOE = B 5800 /mm3

(3 600-10 500)

Polynucléaires Neutrophiles : 52 %

Soit: 3016 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 39 %

Soit: 2262 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 8 %

Soit: 464 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 1 %

Soit: 58 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %

Soit: 0 /mm3 (0-150)

#Plaqueites i/

Commentaire :

240, Bd Bral

Tel : 0522 25 /8

n

By

187 000 /mm3
Hémogramme normal.

(150 000-450 000)

me Rar..or. BENMH.OUD {oubna

Z;C,AM__

2oudani (ex Route d'El Jadida) Maarif :‘-"-'.5 on. Casablanca. (3auasd! u)_a] e PP ml g
0522 25 39 61+ Fax Urgences 0568 181182 + E-mail |ar yosqalli@gmail.com
18801592 « TP : 35805014 » ICE : 0017 JC’I-'J, 00020 « CNSS : 4981008 « CODE INPE - 023000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales —
! Laboratoire certifie ISO 9001V.2015 | arvon ceariel}
Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Laboratoire | AR ; ,
Faculte de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQALLI Diplorne universitaire de qualité en sciences de la sante
= J Diplorne d'hygierie hospitaliere et prévention des infections nosocomiales
Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2011280017 - Mme ESSARI Fatima

Créatine Phosphokinase CPK 111 UIL (0-195)
(Creatine kinase— Konelab 30 — Thermo-Fisher)
Ferritine 63.02 ng/mL (20.00-200.00)
(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)
250H-Vitamine D total (D2+D3) 70.00 ng/ml (30.00-100.00)
(Chimiluminescence — COBAS E411- Roche) 175 nmol/L (75-250)

Interprétation

- Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)

- Insuffisance.............. :10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)

- Carence......... s <a 10 ng/ml (<25 nmol/L)

— Toxicité..........cooevrnnn :>a 100 ng/ml (>250nmol/L)

TSH Ultra-sensible 1.3500 pUI/mL
(ECLIA-Cobas411-Roche)limite de
deétection:0.005uUlmI)

Interpretation:

Euthyroidies o027 a4.2uUlimL
Hyperthyroidie . TSH<0.1uUl/mL
Hypothyroidie : TSH>5.0 uUl/mL

Nouveau —né: TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2 - 5 jours. D'ou le dosage a partir de J5.

Tri-iodothyronine Libre (T3L) 5.66 pmol/L (0.00-6.80)
(ECLIA — COBAS e 411 - Roche) 57 (0.0-6.8)
Thyroxine libre (T4L) 19.09 pmol/L (12.00-22.00)

(ECLIA - Cobas e 411 — Roche)

_ Valide par - Dr. BENMILOUD Loubna

. z;ag,.g_

40, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3asasd! 3 _:) ,Jl_n Al el pl y)L..,
25/0522253961+Fa Urgences 0668 181182 »

18801592 « TP : 35805014 « ICE : 0017 30000 “NSS : 4981008 « CODE INPE : 09
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\ Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie SO 9001V. 2015

| |
| Labarstoire | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
' Sa Ofalole Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

An

QALI ‘ Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé
- Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements. a domicile
sur rendez-vous 2011280017 - Mme ESSARI Fatima

Potassium (K) 4.23 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prélevement sans garrot

Indice d’hémolyse 0 = Absence d'hemolyse
Calcium corrigé 4.64 mEg/L (4.40-5.20)
(Calcul avec protéines totales) 92.80 mg/L (88.00-104.00)
Chlore (CI) 106 mEg/L (95-110)
106  mmol/L (95-110)
Protéines totales 75.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 193 mmol/L (170-214)
Urée 0.30 gL (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 — Thermo fisher) 5.00 mmol/L (3.33-8.33)
Créatinine 8.2 mg/L (6.0-11.0)
(Cléatine compens JAFFE — Konelab 30 — Thermo 72.6 pmol/L (53.1-97.3)
fisher)
Acide Urique 36 mg/L (20-60)
(AOX — Konelab 30 - Thermo fisher) 214 pmol/L (119-357)
Cholestérol total EEZhe o (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique - KONELAB 30 - #7870 2684 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)
Triglycérides 0.75 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 0.86 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)
HDL-Cholestérol g/L (0.40-0.80)
(Dosage enzymatique — KONELAB — Thermo fisher) mmol/L (1.03-2.07)

Résultats techniquement controlés sur le méme prélevement.

LDL-Cholestérol 1.21 g/L
(Méthode directe selecive- KONELAB 30 — Thermo 3.12 mmol/L
fisher)

Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations AFFSAPS de mars 2005 :

- 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L)

— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

— 2 Facteurs de risque . LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L)

— Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

— Antécédent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

Facteurs de risque : Diabéte, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Transaminases GPT (ALAT) 16 Ul/L (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 - Thermo fisher)
Transaminases GOT (ASAT) 20 UIlL (0-40)
(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)
Gamma G.T (GGT) 13 UIL (7-45)

(GGT IFCC- Konelab 30 - Thermo fisher)
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