RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET
D’ EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

DOCTEUR MOHAMED ZI1Z1
45 Avenue Hassan 11 :
Casablanca 0{
Tel 0522.22.10.94 Fax 0522.22.13.94 ‘_/'m

”)

e.mail : mdzizi@gmail.com %5,

Ref Analwafa

Casablanca le

Faire faire a Mr. Mme : K(('LLC P (X N y) v

Les analyse suivantes

NES,Vs (L[
-Urée /

- Glycémie a jeun

- Créatininémie

- Uricémie

- Lipides totaux

- Cholestérol total, HDL , LDL

- Triglycérides
- SCOT, SCPT ,CPK MB, TIQ?NTNE,D Dimeres , NFPTo BNP
- GammaG.T 4,0,
- Hb glyquée
vitamine D  mgten,
TSH e Ay B
/__‘ i “;.;
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\ G Lab
E Cab centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

DEVIS
Casablanca le 11-12-2020
Mme Imane KHALIL ‘
Organisme :/
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte E25 I
0100 Acide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D 1. B50 B
0109 Cholestérol L. D L. B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 [émoglobine glycosylée B100 B |
0134 FI‘ riglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0139 CPK(MB) B200 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0235 D-DIMERES B200 B
0370 CRP B100 B
0439 Vitamine D B450 B
0456 BNP par immunomarquage B500 B

TOTAL DOSSIER : 3130 DH

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +21 2(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 4391 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000090




2012172123 - Mme Imane KHALIL- né(e) le 14-06-1969

Prélévement 2 Domicile

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements a domicile.

Nous mettons 2 votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél + 212 522 86 09 10

E-mail : contact@ glab.ma

[,aboratoire G lPI:L '
:Doctcur ounir F1 b\anci
93, Boyleval Anoual - Casa o
Tel.: 05 22 85010 - Fax. 05228
Dossier validé biologiquement par T mﬁsﬁﬂ”‘i”‘[
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adbD centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

2012172123 - Mme Imane KHALIL- né(e) le 14-06-1969

Cholestérol-LDL 1.81 g/ (<1.60)

(Enzymatique, INDIKO Plus) 4.68  mmol/l (<4.14)
Recommandations AFSSAPS 2005: "Objectif Thérapeutique” LDL-C :

Risque Cardio-Vasculaire préexistant LDL Maximum conseillé

En absence de risque Cardio-Vasculaire 2.2 g/lsoit 5.7 mmolll

Avec 1 facteur de risque C.V 1.9 g/l soit 4.9 mmol/l

Avec 2 facteurs de risque C.V 1.6 g/l soit 4.1 mmol/l

Avec 3 ou + facteurs de risque C.V 1.3 g/l soit 3.4 mmol/l .

Hautrisque Cardio-Vasculaire 1.0 g/l soit 2.6 mmol/l
Acide Urique 45.0 mg/L (23.0-70.0)
(Enzymatique, INDIKO Plus) 265.50  umol/L. (135.70-413.00)
Créatinine 6.6 mg/lL kel
(Cinétique, INDIKO Plus) 584 pmol/l (<106.2)
Urée 0.24 g/ (0.13-0.55)
(Enzymatique,INDIKO Plus) 4.00  mmol/l (2.17-9.16)
Transaminases GOT (ASAT) 23 Ui (=i

(Enzymatique, INDIKO Plus)

Transaminases GPT (ALAT) 27 UN (<55)

(Enzymatique, INDIKO Plus)

CPK - MB 11.80 UI/L G200

(Turbidimétrie, Thermo Scientific)

CRP 50 mgl (<10.0)

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

—

e 1.180 mUI/L (0.340-5.600)

(Beckman Access / Chimiluminescence)

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 22.3 ng/ml 000002
(ELFA,Vidas)

Carence : <20 ng/ml

Insuffisance: 20 & 29 ng/ml

Tawx recommandé :30 & 100 ng/ml

Surdosage : > 100 ng/ml

. G - ‘:Q:f
. - ) oire 1
(RC) : Résultat controlé Lab O fta ouni: ) a‘;la_,bﬁ};ca
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2012172123 - Mme Imane KHALIL- né(e) le 14-06-1969

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS lére heure

14 mm (=20)

AGULATION

D-Diméres

(Vidas, Biomerieux )

(<500.00)

636.80 ng/ml

BIOCHIMIE SANGUINE

Glycémie a jeun
(Colorimétrigue, INDIKO Plus)

HBAIlc:

(Méthode H.P.L.C, Tosoh GX)

0.96 g/l (0.70-1.10)
5.33 mmol/l (3.89-6.11)
6.3 % (4.0-6.0)

Intervalles de références selon IANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibre.
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain contréle d'HbA1c.
Sup. a 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouveé lors du prochain dosage.

Cholestérol total *©
(Enzymatique , INDIKO Plus)

- Recommande
- Limites maximales
résultat controlé

Triglycérides RC)
(Enzymatique, INDIKO Plus)

résultat contr6lé

Cholestérol- HDL

(Enzymatigue, INDIKO Plus)

Intervalles de référence (ANAES) :

2 74 g“ (<2.00)
7.09  mmol/l (<5.17)
1< 2g/l (5.2 mmol/l)
1242409/ (5.2 a6.2mmoll)
1.59 g/ (<1.50)
1.78 mmol/l (<1.68)
0.61 g/ (040)
1.58 mmol/l (>1.03)
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©
CLab centre de Biologie Meédicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

Edition le Vendredi 18 Décembre 2020 a 18:09
Dr Mohamed ZIZ1
45 Avenue Hassan 11

20000 CASABLANCA

Résultats de Mme Imane KHALIL Mme Imane KHALIL
Né(e) le 14-06-1969 RUE AMESTERDAM RES SARA B N°7 = 2 MARS
Dossier : 2012172123
20000 CASABLANCA
Prélevé le ; 17-12-2020 & (heure non communiquée) par Amina GHFARA
Dossier enregistré le: 17-12-2020 a 09:35
Compte—rendu complet
Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site hitp:/www.glab.ma a la rubrigue "Serveur des Résultats”.

Identité du patient : Identité du patient contrilée sur papiers officiels

HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)

Hél]]aties H 3' 920 T/1 (4.100-5.400)
(ABX Pentra XI. 80 HORIBA Medical) 3920000 /mm’ (4 100 000=5 400 000)
Hémoglobine : 11.8 g/100ml (157158
Hématocrite : 37.1 % (37.0-47.0)
VGM : 95.0 p3 (76.0-97.0)
TCMH : 30.1 pg (>27.0)
CCMH : 31.8 g/100ml (10365
RDW : 121 % (0.0-18.5)
Leucocytes : 6400.0 /mm?3 (4 000.0-10 500.0)
Poly. Neutrophiles : 563 %

Soit: 3603 /mm? (1 8007 300)
Poly. Eosinophiles : 50 %

Soit: 320 /mm? (30-580)
Poly. Basophiles : 05 %

Soit: 32 /mm? (0-230)
[Lymphocytes : 30.8 %

Soit; 1971 /mm? 1 100=3:3400
Monocytes : 7.4 % (<10.0)

Soit: 474 /mm? (300-1 010)
CTRL 100% 100 % (>100)
Plaquettes 342 000 /mm3 (150 000500 000)

ab
Laboratoire ghu
Dossier validé bialogidife r% ot ﬂ“ﬂmﬂp LI
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Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille trente dirhams




= .
Cab centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali :

Pharmacien Biologiste -

Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2012172123

Casablanca le 17-12-2020

Mme Imane KHALIL

Demande N° 2012172123
Date de I'examen : 17-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA IPrélevement sang adulte E25 2
0100 Acide urique B30 B
0106 ‘holestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol 1. D 1. B50 B
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Iriglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0139 CPK(MB) B200 B
0146 Transaminases O (T'GO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0164 TSH us B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0235 D-DIMERES B200 B
0370 ICRP B100 B
0439 IVitamine D B450 B

Total des B : 1820

TOTAL DOSSIER : 2030 DH

2
)
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DOCTEUR MOHAMED ZIZ1
CABINET DE PNEUMOLOGIE ET D'ALLERGOLOGIE RESPIRATOIRE

EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

45, Avenue Hassan 11 - Casablanca Tel:022.22.10.94 - Email:mdzizi(@hotmail.com

KHALIL, IMANE

ID-Nr: 3240 159 ¢m, 70 kg, fém. *14.06.1969 =5lans
Remarques: mesuré le 04.12.2020 4 09:18 h

Spirométrie, Courbe Débit/Volume
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001 2 3 4 5 8
Parameétres statiques
Jarametre Valeur %Théor.  Théor. Unité
Ccv 1.53 54 2.80 |
VRE 0.10 11 0.92 I
VRI -0.04 !
vC 1.47 1
CI 1.42 67 2.12 |
Parameétres dynamiques
CVF 1.53 54 2.83 1
VEMS 1.38 57 241 1
VEMS/CV 90 114 79 %
VEMS/CVF 90 114 79 %
DEP 1.78 29 6.11 I/s
DEM75 1.70 31 5.44 I/s
DEMS50 1.49 40 3.78 I/s
DEM25 1.13 75 1.50 I/s
DEMM25-75 1.45 46 3.17 I/s
DIP 0.20 5 4.00 I/s
DIMS0 3.60 I/s
Aex 1.91 [*1/s

Commentaires:
ABSENCE DE SYNDROME OBSTUCTIF MODERE

©2006 ZAN ¢Mebgeraete OmbH R.F.A  Tel: +49 9736 8181-0 Mesure réalisée & 04.12.2020/09:18
BTPS 21/1023/20 [*C/mbar/%]



-CABINET DE PNEUMOLOGIE ET D’ALLERGIES RESPIRATOIRES

DOCTEUR ZIZI: MEMBRE DE LA SOCIETE FRAJ%JC%ISE D'ALLERGOLOGIE
L R
O L‘ _ .,/‘ Lg) W ‘-—%)‘3“/1{(3
v ialsl BILAN ALLERGOLOGIQUE

Tabagisme Actif

NOM: i
PRENOM: 1 TN LZ—
PROFESSION: Née le :
ADRESSE: SEXE: -
—r
HABITAT ANTECEDENTS PERSONNELS
ALLERGIQUES
Aération: I Rhinite:
| Moquette: I Ashme:
Tapis: I Eczéma:
| Chat: I Urticaire:
Chien: I Allérgie Médicamenteuse:
Oiseaux: I Toux spasmodique
Oppression thoracique
Plantes: I
I
I
I
I

Tabagisme passif ANTECEDENTS FAMILIAUX AUTRES:
I
AGE DE DEBUT SCORE
Eternuements
Ecoulement
Obstruction
Prurit
Odorat DEBIT DE POINTE
TESTS CUTANES
- Témoin négatif Dermatopté })V Moisissures | 5 Graminées f]L L
- Témoin positif D farinae }- )~ Moisissures 11 4 Céréales
- Poussiére de maison Chat " Il Arbres
- Plume Chien L IV Olivier
Candida

CONCLUSION D
ALLERGIE AUX POUSSIERES ET ACARIENS A,,Q.m{'?‘(‘%ﬁ-h ™ R

Pl LEA L 2"

il TN, & 4
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=1 MUPRAS

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

Le 15 décembre 2020

LB GLAB

93, BD ANOUAL 20370
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE TOTALE
N/REF : : 20203500007065
Adhérent | ZAMRANE ABDEL ILAH

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de IMANE ZAMRANE.

Nous vous prions de noter que cette prise en charge est valable a concurrence du montant total de

2629.00 MAD.
« Part Mutuelle : 2103.20 MAD
* Part Adhérent : 525.80 MAD

Validité de prise en charge : du 15-12-2020 au 15-03-2021

Pour le réeglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir I'adresser jointe au double de
la presente a la MUPRAS :

Center d’'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et l'assistance que vous appone ’aJ'I\MQJE
+HCE Ep f/
ZAMRANE. - 0,

!
,",{,7 = - x
Veuillez agreer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations. o - < b
o @ -
egte P 1351‘
\ \\ 2 \'") ’
\ -.‘ i /
P ';.k

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charge est acceptee pour faire valoir le droit au paiement de la facture.

Le paiement des factures relatives aux PE C est soumis aux conditions suivantes
Cette PE C. est nominative ne peul étre cessible. Nous ne q,—ar,m{u-,s.un-:, pas le paiement en cas de substitution du bénéficiaire
- Toute facture doit mentionner la cotation des actes médicaux et doit étre accompagnée d'une copie de la présente P.E.C. et

des notes d'honoraires des praticiens

- Toute facture doil étre obligatorrement signée par notre adhérent
Pour toute analyse ou radio prigre de transmettre les résullats el comples rendus sous plis
Toute facture doit étre libellée au Nom de la MUPRAS

5 Identifiant fiscal (IF) Et I'identifiant commun de I'entreprise (ICE) doivent étre obligatoirement mentionnés sur la
N facture.
Relevé d'identité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étre obligatorement mentionné ou joint a la facture |

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6eme Elage. Casablanca
Tél 0522204545LG-Fax 05222278 18 - www. mupras.com

R ————




CABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-RESPIRATOIRES

DOCTEUR MOHAMED ZIZI (S \
Ancien Interne des Hépitaux de Paris } Q_/\ (\ 2 Sy
45 Avenue Hassan I
Casablanca
Tel : 0522.22.10.94 Fax :0522.22.13.94
E :mail : mdzizi @gmail.com
N
o — NS
Facture de M.(Mme) \Q¥‘ A\L L—’
&~ —O R
La somme de E \\) O
Pour: Consultation C2 .........oooooviiie, 250DH.
Radiographie Thoracique:Z12............................. 150DH
Exploration Fonctionnelle Respiratoire:K20 ...... 650DH
Tests Allergologiques:2K15 ... ........ooeeeeeeeviiennn. 650DH
C.G i KIB e 300DH
\\"'\
Echocardiographle Doppler couleur Z80....... 900DH
//
Echo -Doppler Vasculau:e feo...;.:..._. ............. 800DH

Holter (ryt i"qtie) (tensionnel) : K100 ............. 1000DH

Epreuve d'effort

w71 Y
»4,5:103@ Z wc- Poris 1000DH

§ng \’a B
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CABINET DE PNEUMOLOGIE ET D’ALLEGOLOGIE RESPIRATOIRE

Docteur M.ZIZI ¢33 daaa jgisall
Titulaire du CES de Pneumo-Phtisiologie by Gl 4,18 Gn Jlias A
de la faculté de medecine de Paris il Sleall sl jal Balgd e yila

A il Amaall gac
dulad) g acall Lyl 4l
Ok Sl G ile ks

Membre de la Société de Prneumologie
de Langue Frangaise
Membre de la Société Frangaise d’Allergologie
Lauréat et Ancien Interne des Hépitaux de Paris

MALADIES RESPIRATOIRES G Gl o <45
Asthme - Allergies elanll Hlall
Troubles Re’.s'piirurf;r;re_s‘idu)'uyunefH (Ronflement) 0522221094 : ailgll
E:.[::R Tests f}l!ergolngqum‘ 0 { 0522221394 : , oSLall
Fibroscopie Bronchique f),{‘ )
Expert assermenté Auprés des Tribunaux ey 2&’ 20 ES\A.AH Jﬂ ala g LI
Casablanca, le ..o st eelaandl Hlall
Site Web ‘www.cabinetdrzizi.com —
g ] KHALIL IMANE P i
G (gf)‘ﬁg 1)A prendre a 8h et 20 h [ '
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Radiographie Thoracique
Compte Rendu:

Absence de Iésions pleuro paenchymateuses évolutives,
Absence d'atteinte médiastinale

Coeur de volume normal,

Au Total: IMAGE THORACIQUE NORMALE.




