RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 seérie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins,
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains
éducation :
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 sains.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur Ia feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & 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 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

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 | égard du traitement des données
caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Y A Déclaration de Maladie : N° P19-n013214

E'Maladie (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) -

()Dentaire

Matricule :............ 3 4{"8 ......................... SOCIBLE | ..o, S A T R
ﬂ' Pensionné(e)

(O Actif

-

Tél&,& ..............

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Kovnesnsasamed A

= : & . & . /
Nom et prénom du malade =4 /7L & /7147 174 4/V,’//L//7" ..... Agee =/ O

.............................................
Lien de parenté : () Luirméme ﬁ Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :........ ‘l—" AA [ ,,,,, ﬁ ............................................................... N S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

o,
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn issapce de lause relative & la protection des données

Faita:. ... Le: pe’"ST”ﬁEEJAN/gG?,

Signature de I'ad
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Important :
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. LD-NOR®
. 10 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)

mmwtwma:m

médecin ou & votre pharmacien

- Ce Médicament vous a &té it. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
iméme en cas de sympldmes ealapwmnum

* Si fun des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non)

dans cette nolice, parlez en & voire médecin ou & votre

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
LD-NOR® 10 , 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprimés pelliculés.

Composition :
actif LD-NOR 10 mg |LD-NOR 20 mg|LD-NOR 40
alorvastatine calcum 10,34 mg 20,68 mg 41.%mg
[Bauivalent 3 0mg 2mg Amg |
Excipients : phormasorb reguiar, microcelac 100, cellulose L amidon  prégéiating
cellulose, silice colloidale anydre, stéarate de magnésium, opadry OY-LS-28908 (blanc I, ......
qspun peliculé.
Excipient & effet notoire : laclose monohydrate.
CLASSE -THERAPEUTIQUE :
LD-NOR imé pelliculé appartient & un groupe de médicaments appelés statines, qui int dans

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU %.A SSEWDELMTWDE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AV
UNMEDICAMENT.
mumnsvamammmoﬁmm
n'affecte {pas volre capacité 4 conduire ou utiliser des machines. Cependant

duisez pas si ce médicament affecte votre aptitude & conduire. N'ufilisez pas d'appareds ou de machines
smmﬂihnﬁwd“wwm
POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D’ADMINISTRATION :
mnmmmhwmmmmw régime pauvre en cholestérol,
que vous devez poursuivre pendant foute a durée de voire traitement

par peficulé.
“w%ﬁﬂtmmmuhmmmwmw mm}rdmm
ans ou posplogie peut tre augmentée S nécessaire par
pﬂlﬁ pumnmir-vﬁefaurm#:fm
mmmm mnmwmmhmamammnhwmmu

MODE D’ADMINISTRATION :

Les comprimés de LD-NOR, comprimé pelficulé dofvent étre avalés entiers avec un verre d'eau el peuvent éire
pris & fout moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre volre comprimé tous
les jours 2 la méme heure.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin
ou votre pharmacien.

La durée du traitement par LD-NOR, comprimé pellicuié est déterminée par votre médecin.

Si vous pensez que leffet de LD-NOR, comprimé pelliculé est trop fort ou trop faible -8 & volre médecin.
Scmmp::;.uda LD-NOR, comprimé pelliculé qul ne faut, m&m@nﬁm

Si vous avez prs accidentellement pius de

comprimés de LD-NOR, que vous n'auriez dd (pius que voire dose
MWMNMENM avis.

Ia régulation des lipides (graisses).

Si vous avez oubliez de prendre une dose, prenez si MMMEMWM

pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
smmtmﬁmmm

smmcmmurm Mwmmumm

tratement demandez plus d'informations 3 volre médecin ou & volre

EFFETS SECONDAIRES :

Comme tous les médi LD-NOR,

mmhﬂhm"'yﬂvaslﬂ.
mwﬂum nmm

4 pelliculé est susceplibla d'avoir des effets indésirables,
suivants, arélez de prendre vos comprimés el conlactez

des de e
Rare : Mﬂ1!m:r1m PR o .
* Réaction sévére entrainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant provoquer

anommat el inexpliqués. dmporantes 4 respirer.
+ §i vous &tes une femme en age d'avoir des enfants et que vous n' une méthode de ap Y ‘pelade et peau, coques sur ka peau, dans ta bouche, sur la zone
wﬁeumﬁamﬁmﬁn‘"“" ‘-—“‘ ch surla paume

mmmhmmmmmmmm

« Faiblesse musculaire, endolorissement ou douleurs musculaires associées 4 une sensation de malaise ou de
::e mmmwnmmmmmwhmmmm
Tris rare : Mmﬁuﬂ1pﬂhln1m

» La présence i de peut élre le signe d'anomalie du
hmnmmdnmhn hmmmmm&um

Autres efiets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé pelicuié

Effets indésirables fréquents 1410 patients sur 100) :

tllumdumﬁ maux de gorges, saignements de nez.

répétées el i

* Si vous avez présentez dans le passé des ou
des familiaux de

['une des situations ci-dessus, mrnédummmn une analyse de sang avant, et

mmmmmuw\gmmmw continuez 4 survedier afientivement
mgm]ummmm créatine phosphokinase dans le sang.

Nausée, constipation, flatulence, indigestion.

Douleurs ariiculaires, douleurs musculaires et maux de dos.
Mwmummrwwmm«hmmm

Effets 1410 patients sur 1000) :
Mm(puud‘npﬂlmmm mmmammbmhm&m
vous devez
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. 10 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)
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Mwmummrwwmm«hmmm
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Mm(puud‘npﬂlmmm mmmammbmhm&m
vous devez




[} T

. LD-NOR®
. 10 20 & 40 mg, Comprimé pelliculé
(DCI : Atorvastatine)

mmwtwma:m

médecin ou & votre pharmacien

- Ce Médicament vous a &té it. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre,
iméme en cas de sympldmes ealapwmnum

* Si fun des effels indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non)

dans cette nolice, parlez en & voire médecin ou & votre

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS :
LD-NOR® 10 , 20 & 40 mg : boite de 10 et 30 comprimés pelliculés.

Composition :
actif LD-NOR 10 mg |LD-NOR 20 mg|LD-NOR 40
alorvastatine calcum 10,34 mg 20,68 mg 41.%mg
[Bauivalent 3 0mg 2mg Amg |
Excipients : phormasorb reguiar, microcelac 100, cellulose L amidon  prégéiating
cellulose, silice colloidale anydre, stéarate de magnésium, opadry OY-LS-28908 (blanc I, ......
qspun peliculé.
Excipient & effet notoire : laclose monohydrate.
CLASSE -THERAPEUTIQUE :
LD-NOR imé pelliculé appartient & un groupe de médicaments appelés statines, qui int dans

D'UNE FAGON GENERALE, IL CONVIENT AU %.A SSEWDELMTWDE
TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AV
UNMEDICAMENT.
mumnsvamammmoﬁmm
n'affecte {pas volre capacité 4 conduire ou utiliser des machines. Cependant

duisez pas si ce médicament affecte votre aptitude & conduire. N'ufilisez pas d'appareds ou de machines
smmﬂihnﬁwd“wwm
POSOLOGIE, MODE ET VOIE(S) D’ADMINISTRATION :
mnmmmhwmmmmw régime pauvre en cholestérol,
que vous devez poursuivre pendant foute a durée de voire traitement

par peficulé.
“w%ﬁﬂtmmmuhmmmwmw mm}rdmm
ans ou posplogie peut tre augmentée S nécessaire par
pﬂlﬁ pumnmir-vﬁefaurm#:fm
mmmm mnmwmmhmamammnhwmmu

MODE D’ADMINISTRATION :

Les comprimés de LD-NOR, comprimé pelficulé dofvent étre avalés entiers avec un verre d'eau el peuvent éire
pris & fout moment de la joumée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre volre comprimé tous
les jours 2 la méme heure.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin. En cas de doute, consultez votre médecin
ou votre pharmacien.

La durée du traitement par LD-NOR, comprimé pellicuié est déterminée par votre médecin.

Si vous pensez que leffet de LD-NOR, comprimé pelliculé est trop fort ou trop faible -8 & volre médecin.
Scmmp::;.uda LD-NOR, comprimé pelliculé qul ne faut, m&m@nﬁm

Si vous avez prs accidentellement pius de

comprimés de LD-NOR, que vous n'auriez dd (pius que voire dose
MWMNMENM avis.

Ia régulation des lipides (graisses).

Si vous avez oubliez de prendre une dose, prenez si MMMEMWM

pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.
smmtmﬁmmm

smmcmmurm Mwmmumm

tratement demandez plus d'informations 3 volre médecin ou & volre

EFFETS SECONDAIRES :

Comme tous les médi LD-NOR,

mmhﬂhm"'yﬂvaslﬂ.
mwﬂum nmm

4 pelliculé est susceplibla d'avoir des effets indésirables,
suivants, arélez de prendre vos comprimés el conlactez

des de e
Rare : Mﬂ1!m:r1m PR o .
* Réaction sévére entrainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant provoquer

anommat el inexpliqués. dmporantes 4 respirer.
+ §i vous &tes une femme en age d'avoir des enfants et que vous n' une méthode de ap Y ‘pelade et peau, coques sur ka peau, dans ta bouche, sur la zone
wﬁeumﬁamﬁmﬁn‘"“" ‘-—“‘ ch surla paume

mmmhmmmmmmmm

« Faiblesse musculaire, endolorissement ou douleurs musculaires associées 4 une sensation de malaise ou de
::e mmmwnmmmmmwhmmmm
Tris rare : Mmﬁuﬂ1pﬂhln1m

» La présence i de peut élre le signe d'anomalie du
hmnmmdnmhn hmmmmm&um

Autres efiets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé pelicuié

Effets indésirables fréquents 1410 patients sur 100) :

tllumdumﬁ maux de gorges, saignements de nez.

répétées el i

* Si vous avez présentez dans le passé des ou
des familiaux de

['une des situations ci-dessus, mrnédummmn une analyse de sang avant, et

mmmmmuw\gmmmw continuez 4 survedier afientivement
mgm]ummmm créatine phosphokinase dans le sang.

Nausée, constipation, flatulence, indigestion.

Douleurs ariiculaires, douleurs musculaires et maux de dos.
Mwmummrwwmm«hmmm

Effets 1410 patients sur 1000) :
Mm(puud‘npﬂlmmm mmmammbmhm&m
vous devez




Losartan potassium

§ L7F _ NIB s50et II'”I

COMPOSITION : !
. ' ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100
Principe actif Losartan potassium : 50 mg Losartan potassium : 100 mg
Excipients Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique
. de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique, Talc, Stéarate de magnésium. sodique, Talc, Stéarate de magnésium.
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pelliculage : Opldfybl.lmiiFSBH
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc, (hypromeilose 15CP, Lactose monohydraté,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
méthyléne. et citrate de sodium dilydraté).
Excipients i effet notoire — Lactose et sodium
EORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30,
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE
Le losartan appartient & un groupe de médicaments appelés istes des réx de I'angi ine [1. L'angs ine est une sub
Mewmmmwuhmmd:hmlh i una\n‘m leur jon. Cela induit une
mmkhmm&sﬂhumm&hehhmd:r i ine II & ces ré la dilatation des

sanguins et de hmmumwhmahmmdﬂumqn
une pression artérielle dlevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB® est indiqué :
# Dans le de 'k antérielle 3 :hubmlmummmmﬂdumnuh&deﬁﬂlm
-Dukwmd:lmmmhpmﬁdm“", de type 2, hyp avec protéinurie > 0,5 g/jour, dans
antihypertenseur.

Ie cadre d"un traitement
* Trai de I'insuffi d hronique chez les paticats adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de
mvmmuwumdmmﬁwtnmﬂhm)wdmmmumuhm
étre utilisé en traitement de relais chez les patients atteints d"insuffisance insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
mlmd‘@mmmnﬁmpﬂ:(%abmmﬂwmdu&ﬂmmmmw”
Iinsuffisance
* Réduction du risque d’accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus pr une b ie W
gauche & I"électrocardiogramme.

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION

Mode d’administration : Administration par voie orale & jeun ou lors d'un repas.

Posologie :

hpawbgemmkhhmﬂ:mdaiﬂuumefoupum &mahmmmhu&mmmwuw
d'autres

mg une fois par jour, un mois aprés le début du traitement. Le Le losartan peut étre ad: avec
mhmmlbbwmbmuaﬂmdmmwnmh)mwmhmhdJm
hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple pogl:

La posologie initiale habituellc est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou fa dose
dek_rmmmllwmgnﬁmwp'mm&hmmmdlr

Mmmhhmmknummhmmmmkﬂmhmw

Uulisation chez lcs paticnts insuffisants hépatques
Une dose plus faible doit &tre envisagée chez les patients ayant des hépatique. Il n'y a pas '

mhmmwwmumumwmmmmnmfm
hépatique sévére.

Leﬁumudmwthpmmmﬂemnmmmmhémwumhmm 1l est donc important de
ne pas arréter le traitement sans F'avis de votre médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L’'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS :
ANGINIB* est contre indiqué en cas de :
-Hypmmiilﬂtniumoulrmduacipimu.
- Insuffisance hépatique sévére,
- Grossesse de plus de 3 mois
ERECAUTIONS D'EMPLOI ET MISES EN GARDE SPECIALES ;
Hypuwibslnt
: il convient de surveiller éwvitement les patients ayant des antécédents d'angio-cedém fle du visage, des lévres, de
hmﬂ.’md:lnhgu:
n et déséquilibres hydroglectroly :
Une ique peut survenir, i apres la premiére dose ot aprés une sugmentation de Ia posologie, chez fes
paticnls qui pré hy lémic ct/ou une dépléti m&ﬁ-’lmmmmmmrmdmmndh

dhﬂuuwdumm nmkmmmbpumrmmmdumMmkmum
posologie plus faible.
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BN ANGINIB® 50 et 100mg I"”I ‘
Losartan potassium

COMPOSITION

ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100

Principe actif Losartan potassium : 50 mg Losartan potassium : 100 mg

Exciplents Cellulose microcristalline, Phosphate dibasi Cellulose istalline, Phosphate dibasi
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose: de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique, Talc, Stéarate de magnésium. sodique, Talc, Stéarale de magnésium. |
Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, | Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 :
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Tale, (hypromellose 1SCP. Lactose monohydraté,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de diaxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
méthyléne. et citrate de sodium dikydraté).

Excipients a effet notoire - Lactose et sodwum

EORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés peiliculés, boite de 14, 28 ¢1 56
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE

Le losartan appartient & un groupe de médi appelés des de I'angiotensine I1. L inc est une
produite par votre organisme qui s¢ lic aux récepteurs de la paroi des sanguins it leur jon. Cela induit une
sugmentation de la pression arériclle. Le losartan empéche la liaison de 'angiotensine 11 4 ces récep jinant Ta di des
i i diminuti buprm\ionmkL:hs-mnrdmthuwwﬂundcIl!’unnimrtmlnhnlﬂpcnmulml

sanguins ¢t unc
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.

ANGINIB® est indiqué :
« Dans le traitement de I'hypertension artérielle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ans.

o Dans le traitement de I"atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0,5 gfjour, dans

le cadre d'un traitement antil 3

® Trai I"insuff: ‘hronique chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de |'enzyme de

conversion (IEC) est inadapté en raison d'une intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pas

&tre utilisé en traitement de relais chez les patients anteints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un [EC. Les patients doivent avoir

une fraction d’éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent étre clini bilisés et sous un trai régulier pour

I'insuffisance cardiaque chronique.
* Réduction du risque d"accident vasculaire cérébral chez les patients adultes hypertendus présentant une hypertrophic ventriculaire
gauche & I"électrocardiogramme.

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION

Mode d'administration : Administration par voie orale & jeun ou lors d'un repas.

Posologie :

Hypertension antériclle

La posologie initiale et d'entretien habituclle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'effet antihypertenseur maximal est

atteint dans les 3 & 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, I'sugmentation de la posologic 4 100 mg une fois par
jour (le matin) peut d'sccroitre 1 thérapeutique. Le losartan peut dtre i avec dlautres antihyp
p i avee des diuretiques (hy hiazide par exempl

Paticnts diabétiques de type 2 hyperiendus avec protéinuric > 0.5 gljour
L-posologicinim.lehnbimelkwdcinmg\m:fa'uwm.ﬁnmﬁmahmmlmhnmlu.ladmmnemaumamo

mg une fois par jour, un mois aprés le début du traitement. Le losartan peut étre adminisiré avec d'autres q
inhibi Iciques, alpha- ou i et antihyp d'action centrale par exemple) ainsi quavec I'insuline et d'autres
hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple des hypoglycém et inhibi de la g d

Réduction du risque d'accident It cérébral chez les patients b d une ventriculaire gauche
[électrocardiogramme

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide scra ajoutée etVou la dose
de losartan sera augmentée i 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

Utilisation chez les patients insuffisants rénaux et patients bémodialysés

Aucune ion de la posol initiale n'est chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.
o jents inguft :
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des d'insuffi h 1l n'y a pas d'expérience clinique

chez les patients atteints d'insuffisance hépatique sévére. Le losartan est donc contre-indiqué chez les patients atteints dinsuffisance
hépatique sévére.

L'effet sur la diminution de la pression artériclle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du wraitement ; [l est donc important de
ne pas arréter le traitement sans lavis de votre médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS :
ANGINIB* est contre indiqué en cas de :

- Hypersensibilité au losartan ou i I'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois
BRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISES EN GARDE SPECIALES :
Hyperseasibilité
Angio-oedéme : il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-cedéme (gonflement du visage, des lévres, de
la gorge et'ou de la langue).
Hypotension et déséquilibres hydroélectrolytiques :
Une hypotension symp ique peut survenir, par i aprés la premiére dose ot aprés une augmentation de la posologie, chez les
patients qui p une hypo etiou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des
diarrhées ou des vomissements. [l convient de traiter ces pathologies avant 'sdministration du losartan ou d'instaurer le traitement & unc
posologie plus faible.
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I ANGINIB' 50 et 100mg Ill”l
4 .

'§ Losartan potassium

COMPOSITION : '

’ b ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100

Principe actil Losartan potassium : 50 mg Losartan potassium : 100 mg
Exciplents Cellulose Iline, Phosphate di Cellulose iline, Phosphate dib:

de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose
sodique,Talc, Stéarate de magnésium.

Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose,

Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de
méthyléne.

de calcium, Silice colloidale, Croscarlnclluie
sodique, Tale, Stéarate de magnésium.
Pelliculage : Opadry blanc 31F58914 :
(hypromellose 15CP, Lactose monohydraté,
dioxyde de titane, polyéthyléne glycol 4000
et citrate de sodium dik Ldrulé}.

Excipients i effet notoire - Lactose et sodium

EORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56,
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE
Le losartan appartient i un groupe de médicaments appelés
produile par votre organisme qui se lic aux récepteurs de la paroi des sanguins i leur Cela induit une
augmentation de la premm\ artérielle. Le losartan empéche la liaison de T'ang Il dcesr il Ia dil des
sanguins et une dimi de Ia pression artérielle. Le losartan ralentit Ia dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2.
ANGINIB® est indiqué :
» Dans le traitement de |'hypertension ariérielle essentielle chez les adultes et les enfants et adolescents dgés de 6 4 18 ans.
« Dans le traitement de 'atteinte rénale chez les patients adultes diabétiques de type 2, hypertendus, avec protéinurie > 0,5 g/jour, dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur.
® Trai de I'insuffi cardisque chez les patients adultes, lorsque le traitement par inhibiteurs de I'enzyme de
conversion (1EC) est inadapté en raison dune intolérance (en particulier, la toux) ou d'une contre-indication. Le losartan ne doit pas
&tre utilisé en traitement de relais chez les patients attcints d'insuffisance cardiaque, stabilisés par un IEC. Les patients doivent avoir
une fraction d'&ection ventriculaire gauche < 40% et doivent Bure cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour
I'insuffisance cardiaque chronique.
« Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes h
gauche & |"électrocardiogramme,

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION
Made d’administration : Administration par voie orale 4 jeun ou lors d'un repas.
Posologie :

des récep de I'ang| IL L estune

une hyr

Hyperiension ariériclle

La posologie initiale et d'entretien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des patients. L'efTet antihypertenseur maximal est
atteint dans les 3 i 6 semaines suivant le début du traitement. Chez certains patients, I'augmentation de la posologie 4 100 mg une fois par
jour (le matin) peut permettre dnu:rn:l.re I'efficacité lbérnpcuhquc Le losartan peut étre administré avec d'sutres antihypertenseurs,

par avec des ques ( par

Patienis diabétiques de type 2 hypertendus aves protéinuric > 0.5 glour
La posologie initiale habituelle est de 50 mg une fois par jour. En fonction de la reponsc tensionnelle, la dose pourra dtre uug,mmtce ﬂ 100
mg une fois par jour, un mois -pth le début du traitement. Le losartan peut étre avec d'autres
b s cal alpha- ou et antihyp d'sction centrale par exempl:] ainsi qu' lvec l'insuline et lllulrcs
hypoglycémiants couramment utilisés (par exemple sulfamides hyp et i s de la gl duse)
du_risque d'accident cérébral chez les patients h d ¢ ung h h iculaire gauche &

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour, Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera ajoutée evou la dose
de losartan sera augmentée & 100 mg une fois par jour en fonction de la réponse tensionnelle.

Utilisauon chez les patients insuflisants rénaux et patients hémodialysés

Aucune adap delap i:u!lllc n'est ire chez les patients atteints d'insuffisance rénale et chez les patients hémodialysés.
Ltk chez les patients i

Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des d'insuffi Il n'y a pas d'expérience clinique
chez les patients atteints d'insuffisance hépatique sévére, Le losartan est donc :on:r:-md:qut chez les patients atteints d'insuffisance
hépatique sévére.

L'effet sur la diminution de la pression artérielle atteint son maximum 3 i 6 semaines aprés le début du traitement ;
ne pas arréter le traitement sans l'avis de votre médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,

Il est donc important de

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de
Hypersensibilité au losartan ou & 'un des excipients,

- Insuffisance hépatique sévére,

- Grossesse de plus de 3 mois
Hypersensibilité
Angio-oedéme : il convient de surveiller étroitement les patients ayant des
la gorge et/ou de la langue).

du visage, des lévres, d¢

Iyp jon et désbquilibres hydroé] y
Une hyp ion symp q pcul suncmr, P I aprés la premiére dose ot aprés une augmentation de la posologie, che
“ients qui p une h etiou une d sodde, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans ¢

“gs ou des mmnmmmu Il convient de traiter ;ea pnmnlugtes avant 'administration du losartan ou d'instaurer le traitemen
nlus faible.
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- NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DETENSIEL® 10 mg,

comprimé pelliculé sécable

Bisoprolol fumarate

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de

prendre ce médicament.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* S vous avez toute autre guestion, si vous avez un doute, demandez
plus d'informations a votre médecin ou a votre pharmacien.

* (e médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes identiques,
cela pourrait lui étre nocif,

e S l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Détensiel

10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Comment prendre Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver Détensiel 10 mg, comprimé pelliculé sécable ?

Informations supplémentaires.

o v s W

1. QU'EST-CE QUE DETENSIEL 10 mg, comprimé pelliculé sécable ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

La substance active de Détensiel est le bisoprolol, qui appartient a la
classe de médicaments appelés bétabhloguants.

_de Detensiel n'est done pas recommandeée dans ce aroupe d'age.

. 7870801017

MERCK

Voie orale

La posologie doit étre adaptée individuellement. La dose habituelle pour
les adultes est de un comprimé de Détensiel 10 mg, une fois par jour.
Dans les cas sévéres, la dose peut étre augmentée & 20 mg une fois par
jour.

Dans tous les cas, la posologie doit étre adaptée individuellement et
progressivement, en fonction notamment de |a fréquence cardiaque et de
la réponse au traitement.

Durée du traitement
Le traitement par Détensiel est généralement un traitement au long cours.

Posologie chez les patients présentant une insuffisance hépatique
etfou rénale

Aucune adaptation posologique n'est généralement nécessaire chez les
patients présentant des troubles de la fonction hépatique ou rénale de
sévérité |égére & modérée,

Chez les patients atteints d'insuffisance rénale sévére (clairance de la
créatinine < 20 ml/min) et chez les patients présentant des troubles
séveres de la fonction hépatique, la dose maximale est de 10 mg par jour.

Posologie chez | rsonnes agées
Le traitement doit étre initié avec des faibles doses (5 mg) et sous
surveillance étroite.

Posologie chez I'enfant

En I'absence d'étude sur les effets du bisoprolol chez I'enfant, I'utilisation




- Isoxan

Une alimentation variée et équilibrée permet de courir la totalité des besoins de notre organisme en vitamines, minéraux et
oligo-éléments, et d'éviter tout risque de carence préjudiciable a notre santé.
Pourtant, toutes les grandes enquétes nutritionnelles montrent que des proportions importantes de la population présentent des déficits :
* 50% de la population est carencée en vitamine B6
+ 40% de la population a des apports en vitamine E inférieurs aux 2/3 des apports recommandés
+ 93% des femmes en dge de procréer ont des apports en fer inférieurs aux apports nutritionnels recommandeés
« 77% des femmes et 72% des hommes ont des apports en magnésium inférieurs aux apports recommandés
« 64,3% des hommes et 76,6% des femmes ne consomment pas chague jour les apports nutritionnels recommandés en vitamines anti-
oxydantes (vitamines A, E, O
* 30% des sportifs ont des apports en fer inférieurs a 70% des apports recommandés.
Ces déficits s’expliquent par :
Une alimentation souvent déséquilibrée (régimes, repas éclairs, manque de laitages, légumes et poissons, excés d'aliments riches en sucres
et graisses, alcool...), le mode de vie actuel (stress, tabac, activité physique, sédentarité...) ou des circonstances particuliéres (croissance,
grossesse, activités sportives réguliéres ou intensives...) qui peuvent accroitre des besoins que I'alimentation, seule, ne peut couvrir.

Face 3 ces situations de déséquilibre nutritionnel, les laboratoires NHS, filiale du groupe pharmaceutique MENARINI, ont mis au point la
gamme de compléments alimentaires ISOXAN. La gamme ISOXAN est formulée de maniére a répondre aux besoins en Vitamines, Minéraux
et Oligo-éléments les plus fréquents, en fonction de I'dge et de I'activité de chacun.

La gamme ISOXAN respecte les Apports Nutritionnels Conseillés*.
La prise d'ISOXAN peut étre renouvelée plusieurs fois par an, en vue de restaurer un équilibre en nutriments dans les situations de désequi-
libre alimentaire, en période de régime, dans les suites d'épisodes infectieux traités, ou encore en cas de fatigue, de stress.
La gamme ISOXAN propose 7 produits, dont 4 adaptés aux besoins des enfants et des adultes:
» ISOXAN CROISSANCE, pour les enfants de 6 & 15 ans
* ISOXAN FORME, pour les adultes en comprimés a avaler ou en comprimés effervescents
* ISOXAN SENIOR, pour les adultes plus agés

Et 3 produits spécifiquement formulés pour les sportifs :
* ISOXAN FORCE, pour les sportifs dont les efforts sont intenses et brefs,
* [SOXAN ENDURANCE, pour les sportifs dont les efforts sont prolongés,

De nombreuses équipes, clubs et champions, de nombreuses commissions médicales et |'Institut National du sport et de I'éducation physique
utilisent et recommandent ISOXAN.

* ANC : recommandations sur les besoins en , J

et oligo-élé publiées en 2001 (sous I'égide de FAFSSA, Editions Tec & Dod).

ISOXAN CROISSANCE

ISOXAN CROISSANCE contribue a pallier les déficits liés & un besoin accru en certaines vitamines, minéraux et oligo-éléments du fait de la
croissance ou d'une alimentation déséquilibrée.

ISOXAN CROISSANCE contribue & couvrir 100% des ANC* des 6-15 ans, en complément de |'ali

QUAND UTILISER ISOXAN CROISSANCE : Pour contribuer a restaurer |'équilibre nutritionnel :

« En cas d'alimentation déséquilibrée (excés de sucres rapides, manque de laitages, régimes restrictifs)

* En cas d"activités physiques intenses et répétées * En cas d'épisodes infectieux traités

* En cas de fatigue * Dans les périodes de surmenage intellectuel (examens,...).

« Dans les périodes de poussées de croissance et d'agitation

COMPOSITION :

611 ans
0 comprimé par jour}
40 mg

1215 ans 9 R
{2 comprimds. par jour)
80 mg 133

ANC* 2001
(par joun)

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Ne pas dépasser les doses recommandées.
Les compléments alimentaires ne doivent

Vitamine C 66,7 754110 mg pas étre utilisés comme substituts d'un
Vitamine E 6mg 60 12 mg 120 75a12mg régime alimentaire varié.
Vitamine B5 2,25mg 375 45mg 75 3a45mg Une consommation excessive peut avoir
Béta-caroténe 2,15mg 448 43mg 90 27342 mg des effets laxatifs. Contient une source
Vitamine B6 1mg 50 2mg 100 08415mg :ﬁxpeh:filayr:tasiadr:nr:ﬁ"ri r;::sner
Vitamine B2 0,75 mg 46,9 1,5mg 94 1416mg i . ;

enir 1
Vitamine 81 0,65 mg 46,4 1,3 mg 93 0631.3mg e hors de porie tes gnfapts
Vitamine BS 100 pg 50 200 pg 100 150 a 300 yg CONSEILS D'UTILISATION :
Vitamine B12 1,15 pg 15 239 230 1.1a423pg 6-11 ans : 1 comprimé a croquer par jour,
Calcium 50 mg 6.3 100 mg 13 700 & 1200 mg de préférence le matin _
Magnésium 35mg 1.7 70 mg 2 1303410mg  12-15ans: 2 comprimés 3 croguer par jour,
Zinc §mg 40 12 mg 80 7413 mg ‘;W‘"“?“’Y“.‘”“di
Fer 0,0375 mg 027 0,075 mg 0.54 7416mg koing derz%?zo"ﬁrimqw pour
Manganése 0,02 mg 0,57 0,04 mg 1,14 1425mg ”
Sélénium 25ug 50 50 pg 100 30350 pg La prise d'ISOXAN CROISSANCE peut étre
Culira 10 ug 05 20 pg i 1215mg renouvelée plusieurs fois par an si

nécessaire.
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g ANGINIB’ 50 et 100n I"”I
§ . Losartan potassium '
composITIdN :
o ANGINIB ® 50 ANGINIB ® 100
Pgincipe actif Losartan potassium : 50 mg Losartan potassium : 100 mg
Excipients Cellulose microcristalline, Phosphate dibasique | Cellulose mi istalline, Phosphate dib
de calcium, Silice colloidale, Croscarmellose d:uluum.Slhwcnibiﬁk.Cmmmnl!ou
sodique, Talc, Stéarate de magnésium. sodique, Talc, Stéarate de magnésium.

Pelliculage : Hydroxy propyle méthyle cellulose, Pcl.l;cnl.lu %u-:nrssou
Dioxyde de titane, Oxyde de fer rouge, Talc,
Triacétine, Alcool isopropylique, Chlorure de mmammhym,gmmm
méthyléne. «t citrate de sodium dikydraté).

Excipients i effet notoire - Lactose et sodium

FORME PHARMACEUTIOUE ET PRESENTATIONS:
ANGINIB 50 mg : Comprimés pelliculés, boite de 14, 28 et 56.
ANGINIB 100 mg : Comprimés pelliculés, boite de 30.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIOUE
Le losartan appartient & un groupe de médicaments appelés istes des de |'angiotensine 1L L'angi estune
produite par volre organisme qui se lie aux récepteurs de la paroi des vai sanguins inant leur Cela induit une
sugmentation de la pression artérielle. Le losartan Ia liaison de I'angi ine 11 4 ces i la dil: des)
«etune diminution de la pression artérielle. Le losartan ralentit ln dégradation de la fonction rénale chez les patients ayant]
une pression artérielle élevée et un diabéte de type 2
ANGINIB® est indiqué :
» Dans le trai de I'h ion artérielle dulﬁﬂﬂusﬂhmm:lmh&deﬁiwm
-Mkwalmmmhpﬂmm' iques de type 2, avec protéimurie > 0,5 g/jour, dans
le cadre d'un traitement antihypertenseur.
* Trai de I'insuff di hroni Mhmmmkmwmtl‘mk
conversion (IEC) est inadapi¢ en raison d'une (en a toux) ou dune anedm(pl

une fraction d"éjection ventriculaire gauche < 40% et doivent &re cliniquement stabilisés et sous un traitement régulier pour

I"insuffisance cardiaque chronique.
® Réduction du risque d'accident vasculaire cérébral chez les patients adultes b dus p une hypertrophi icular
gauche & I'électrocardiogramme.
POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION.
Mode d'sdministration : Administration par voie orale & jeun ou lors d'un repas. }
Posologie :
H : el
Lap ic initiale et lien habituelle est de 50 mg une fois par jour chez la plupart des paticnts. L'effet antihypertenseur maximal est

MMBJI&WNMIGM&W mmu.l‘aummandchpmbpﬂtﬂummefeuw
mm)mma-mmrmmumm dministré avec d'autres
plmmbm

des diurétiq mp

hmwmm&wmﬁwﬁmwm &mkhmwhdﬂmh:mhilm
mg une fois par jour, mmwummw losartan peut &tre inistré avee d'autres

: alpha- ou f‘ bk d'mommle eumple)mqnvec linsuline et d'autres
hw;«mmwmﬂmb{pww i ypogly fond

une j iculaire gauche &

La posologie initiale habituelle est de 50 mg de losartan une fois par jour. Une faible dose d'hydrochlorothiazide sera ajoutée et/ou la dose
demmmmmtilmmmnrmpummrmd:hmmmlk

Aucune adaptati deu, ‘,‘ inin'alen‘u( i *—hmmudmmmmhﬂmhmmmmﬂm

Unhsaton chez les paucnts insuffisants hepatiques
Une dose plus faible doit étre envisagée chez les patients ayant des antécédents d'i ique. [l n'y a pas ience clinique

mmmmdmm-mwmummmmmmummmmm
hépatique sévére.

L'effet sur la diminution de la pression artériclle atteint son maximum 3 & 6 semaines aprés le début du traitement ; 11 est donc important de
ne pas arréter le traitement sans l'avis de votre médecin.
DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A L"ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

CONTRE INDICATIONS ;
ANGINIB® est contre indiqué en cas de :
- Hypersensibilité au losartan ou 4 'un des excipients,
- ique sévére,
- Grossesse de plus de 3 mois
ERECAUTIONS D'EMPLOI ET MISES EN GARDE SPECIALES :
Hypersensibilité
Angio-oedéme : il convient de surveiller étroitement les patients ayant des antécédents d'angio-eedéme (gonflement du visage, des lévres, de
la gorge et/ou de la langue).

Nmm«dﬁemnmhymmbﬂmu
peut survenir, p ki aprés la premiére dose et aprés une sugmentation de ls posologie, chez les
pluemqm, ie et/ou une déplétion sodée, due(s) & un traitement diurétique intensif, un régime sans sel, des

Mdumdnmm 11 convient de traiter ces pathologies avant I'sdministration du losartan ou d'instaurer le traitement & une
posologie plus faible.
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Insémination - Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Dossier ouvert le : 20/01/21 - Edité le : 20/01/21

TRIGLYCERIDES X
(Cobas C6000)

3,52
3,79

FIISTORIQU I

3,5 | TRIG (g/1)
3,15
2,8
2,45
2.4
1,75

.58 I, 7

gf" |

mmol/l

1,4
1,05
o,7|

0,35

O e

gt
_~
N ,_»‘.\ s

b

CHOLESTEROL TOTAL

{Automate Cobas C6000)

e
\.-.p\ = \d!-\

2,32
5,99

X

FEIS T ORIQUE
2,5 |CT (g/1)
2,25

/1
mmol/l

s

2
1,75

1,5
1,25
1
0,75
0,5
0,25

o -
19‘.‘5\ ‘,.\"- \.‘p\-’ \Qq.\"‘

o <
N o\ )
"AP‘“'~ =\ -19\6‘ 3

66
393

ACIDE URIQUE

(Cobas C6000)

UREE
(Cobas C6000)

0,28
4,66

Dr Jalil {MANIRA

o
T oS

\'IP \Q-s\"}

mg/l
pumol/l

g/l
mmol/l

Mme EL HACHOUMI AMINA
Dossier N° : 21505772

Page N° 2/3

Antériorités

0,60 41,50
0,70a1,70

3.15
3.6

- Reésultats
B Min - 0.6 g/l
Bl Max - 1,5 g/l

R ~ \-ﬂ >
\-.P\ ~\°-.\ ,‘\n-- “p\g'h‘

1.88
485

1,50 22,00
3.87a5,16

* Reésultats
HE ~in - 1,5 g/l
B Max - 2 g/l

Dates

13/
30a62 45
178 4 368 268

/14

06/05/19
0.33
549

0,15a0,50
2494832

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122 Bd dAnfa (asablanca Tel 0: 22.48.13. 51 /86 » Fax GS 22.48.13.96 - Urgences : 06. 61 33 02 04/05

\‘1 iblanca

Patente : 30200174 - ICE
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) Insémination - Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)
Mme EL HACHOUMI AMINA
Dossier N° : 21505772
Dossier ouvert le : 20/01/21 - Edité le : 20/01/21 Page N° 3/3
Antériorités
CREATININE 6,8 mg/| 6413 6.9
(Cobas C6000) : 60 pumol/l 544117 61
TRANSAMINASES
19/07/19
SGOT/ASAT : 23 ul/l «37 19
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT . 18 ul/l <40 8
(Cobas C6000)
BILAN THYROIDIEN
17/02/20
THYREOSTIMULINE (TSH us) . 0,85 uUl/ml 025242 0,69
(Automate Cobas C6000) Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
(Risque d'interférence avec la Biotine) Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5
Si Grossesse (Trim2 +3) 025430

Dr Jalil M.MANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 » Urgences : 06.61.33.02.04/05
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) Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CS1)
Mme ELL HACHOUMI AMINA
Dossier N° : 21505772
Dossier ouvert le : 20/01/21 - Edité le : 20/01/21 Page N° 1/3

BIOCHIMIE

Antériorités
06/05/19
* GLYCEMIE A JEUN s 1,12 g/l 0,704 1,10 0,87
(Cobas C6000) : 6,2 mmol/l 3894611 4.8
TS TORIQU T
1,2 CGLYC g/ 142 * Reésultats
1,05 007 e L5y Bl rmin 0,7 g/l
0,9 : Bl Max : 1,1 g/l
0,75
0,6
0,45
0,3
0,15
&'l ST PR Co = = e
o - q\“"'o’ gﬁ\“"\\'q ..p\o"\—'\
17/02/20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,0 % HbAlc N:40a64 59

(Automate Coba E6000))
FIIS TORIQU I

7 HpGLY1 () + Résultats

6| s BN EC) Hl Min 4 %
| B ~ax - 6,9 % .
S
a
3 |
o -
1
o A - - ! s
~
e e \:““"'\f-t““\\:»\q’"\\—-r-\d“\:r“p\“:ﬂ il
/
Dr Jali .MANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Dr Jalil ELMANJRA

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 20 janvier 2021 Mme EL HACHOUMI AMINA 022 36 13 88

FACTURE N° 17751

Analyses :
Glycémie (a jeun) B! 30% i
Hémoglobine Alc Glycosylée e Bi 100} B
Triglycérides B ---- et P 60 _
Cholestérol total : B 30 o
Acide urique sanguin - B 30
Urée i Bi 30
Créatinine sanguine B 30
Transaminases --------- ---- B 100
Thyreostimuline (TSH us) ------=---==s=mmmmmmmmmmmmmceccmccee B 200 Total : B610

Prélévements :
Sang - ST
TOTAL DOSSIER 885,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Quatre vingt Cing Dirhams el
» Vg o™
B g
IR )
Soil .{
242,
232D
2FES
o3 & A
Fe2™ 8
o ib& b
§8f
& e $ !




ID: 739 ' i 19/01/2021 14:18 .
EL HACHOUMI, AMINA ' ' FC: 71

FEMME --- NON PRECISE PR: 134 ms  Non confirmé
TAILLE: --- cm POIDS: — kg TA! ==f--- QRSd: 94 ms
TRAITEMENT: QT/QTC: 390/409 ms
OPERATEUR: QTcB: 424 ms
NOTES: QTcF: 412 ms
RV56 SV 1,29/0,90 mv
Sok-Lyon: 2,20 mV
AXES: 912217 .

| AVF ' | '
eseitat A ' £ Ak

Dr Benabbess FZ  25mm/s  10mm/mV 40 Hz/50 Hz  Cardioline SpA HDpl SN:01302034 touchECG,3.51.13057 Page 1
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