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

Conditions générales :

Le cadre réserveé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 2 la feuille dd
s0Ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

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

jointes a l'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

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit dtre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge | pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

4 caractére personnel

MUPRAS :Cent e,

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*

“MUPRAS

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

B Maladie O Dentaire

N w21-798019
b
15

DOptique

Déclaration de Maladie 0/
-

DAut res

Cadre réservs

fyent (e)
“ Société :

Matricule :
D Actif

Nom & Prénom :

//wfzj
ff a?

@ Pensio;g_ej
Lz,
Date de nalssance -«éj-m f..m
_/4

0 b G TZFALTT . voem ses s empogt oot

Adresse ;-

Cadre réservé au Médecin . \

Cachet du médecin :

Date de consultation : -« / sisssasiissanseindiy

Nom et prénom du malade ;- W, T
Lien de parenté : O Lui-méme E'tén_j_omt Enfant

Nature de la maladie -

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : -y

;_.-" i
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confldchaer, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle I

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare

:;::rapns cor&gyw(@ ﬁléi?se ;elanve a la protection des donnee y elle/ 920.925

Signature de I' adhérent{el
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Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

sl Ll L) L]

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dat
- Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pné de preciser la dent traitée, I'acte pr

atique er

ndiquant la

4

nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

iP: ' l |
SONSDENTARES | Donts |Naturedes| o ... o me:LLLLL1LL1]
Traitées Soins
B
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H \ g )
g A 2
I { [r )
‘A o R s
3 h.-“ ‘-," 'C_. D 4 MONTANTS
vy o DES SOINS
'y e ~
D ————3»G
s \W ¥ s
Y v ey
" 2 (W DEBUT
OKN Nede) DEXECUTION
4 HY 4 L9 S —
Y
B e ———
FIN |
D'EXECUTION
)
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - - —
H CCEFFICIENT
‘ DES TRAVAUX ,
e )
H
A ey
L7 MONTANTS | _
G PP S oN DES SOINS I '
kol Y (Création, remont, adjonction) N
: & onctonnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la professian
16
e —— . iy
N DATE DU s
Y C DEVIS i -
O 0 \ - _J
>'. .
LTS
"
- DATE DE | ;
L'EXECUTION | |
| U= ,)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Instructions a suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

transmises doivent @tre
codes 4 barres des

Les ordonnances
accompagnées  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les pieces
justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement gue suite a accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible auprés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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COMPOSITION : Fiy
Piracétam ... 20¢g l.il:l:l
Excipients g.5.p. ..xcccvnimsrsnsisissscinannns 100 Ml L _J

Excipients a effet notoire : sodium (4 mg de
sodium par 5 ml), parahydroxybenzoate de
méthyle (E 218), parahydroxybenzoate de
propyle ( E 216).

Ce flacon contient 25 g de Piracétam.

Lire attentivement la notice avant utilisation.
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COMPOSITION : ; !\ i
PIEACBIAI covnisssimm i sasssi 20¢ L I.{I:h
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Excipients a effet notoire : sodium (4 mg de
sodium par 5 ml), parahydroxybenzoate de N
méthyle (E 218), parahydroxybenzoate de

propyle ( E 216).

Ce flacon contient 25 g de Piracétam.

Lire attentivement la notice avant utilisation.
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RADIOLOGIE DU NORD
HAG BoHoBho oHBLoMH

RESONANCE MAGNETIQUE 1.5 TESLA (IRM) - SCANNER MULTIBARETTE 3D - RADIOGRAPHIE - ECHOGRAPHIE - DOPPLER CUULEUR MAMMOGRAPHIE
IMAGERIE DE LA FEMME - PANORAMIQUE DENTAIRE - DENTASCANNER - CONE BEAM 3D - OSTEODENTISTOMETRIE CORPS ENTIER - RADIOLOGIE INTERVENTIONELLE

Nom du patient(e). AMINA OURIAGHLI Tanger, le: 02/10/2023
Médecin traitant: Abdenasser EL YOUSSFI

IRM CEREBRALE - IRM CONDUITS AUDITIFS - IRM ANGLES PONTO-
CEREBELLEUX

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : trouble de I’équilibre avec syndrome vertigineux.
TECHNIQUE :

- Séquence sagittale : T1

- Séquence axiale : FLAIR, T2, écho de gradient (T2*), diffusion, 3D T2 CISS centrée sur les
angles ponto-cérebelleux, 3D T1 -

- Séquences coromale : T2 ' ‘ )

DESCRIPTION - OBSERVATIONS : examen comparé a celui du 26/04/2023.

- Structures médianes en place. Selle turcique de grande taille, quasi vide.

Elalg,lssemcnt des espaces sous-arachnoidiens et du systéme ventriculaire, a pondérer a
I’age.
- Minime leucopathie punctiforme de la substance blanche supra-tentorielle, dont la plus
grande est de topographie sous corticale frontale gauche (Fazekas 1).
- Pas de restriction de la diffusion : pas d’accident vasculaire cérébral récent.
- Pas de stigmates hémorragiques intra ou extra axiaux en pondération T2%,
- Pas d’effet de masse. Angles ponto-cérebelleux et citernes de la base libres.
- Pas d’anomalie de signal ou de morphologie endolabyrinthique.
- Dilatation des ganglions de Gasser et de la fossette du ganglion géniculé du nerf facial droit.
- Petite dilatation de la gaine des nerfs optiques présentant un aspect légérement tortueux.
- Pas d’anomalie de la charniére cervico-occipitale.
- Acration satisfaisante des sinus de la face. Comblement de quelques cellules mastoidiennes
droites.

CONCLUSION :

- Petite atrophie cortico-sous-corticale, a pondérer a 'age. Pas d’ hcmm ragie
mtn‘lunmenm ni d’effet de masse.

- Aspect ibre des angles ponto-cérébelleux et des conduits auditifs internes.

- Petite dilatation de la gaine des nerfs optiques présentant un aspect légérement
tortucux, selle turcique de grande taille, dilatation des ganglions de Gasser et de la
fossette du ganglion géniculé du nerf facial droit. Bien que peu spécifique, cette
sémiologie est compatible avec un syndrome d’hypertension intracrinienne
idiopathique.

Nous vous remercions de nous avoir confié votre patient(e). Confraterncllement, ..

Dr Bouziane Asmac - Dr Bensouda Ahmed

.-1;

0539374756 - 0539334005 [ radlologiedunord@gmd[l com
5 rue Ben Attia ( Boulevard de Fes ) Tanager doub ( (wls g3l ) ddae opl 4357 5
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NOOTROPYL 20 %, _solution buvable
Flacon de 125 ml
Piracetam

'Gaulllez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce

médicament. : "

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

. Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informa-

lions & votre médecin ou & votre pharmacien.

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le. donnez jamais a

quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
. Si 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. QUEST-CE QUE NOOTROPYL 20 %, solution buvable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
NOOTROPYL 20 %, solution buvable ?

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 20 %, solution buvable ?

4 QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5 COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 20 %, solution buvable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU’EST CE QUE NOOTROPYL 20%, solution buvable ET DANS QUELS CAS
EST-L UTILISE?

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES.

Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:

- le traitement d’appoint de troubles mineurs chroniques (cognitifs ou neurosensoriels)

iés au vieillissement (2 I'exclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres

démences),

- traitement symptomatique des vertiges,

- les myoclonies d'origine corticale (trouble caractérisé par des - secousses

musculaires anormales).
ezl (soit a partir d'environ 9 ans):

- la dyslexie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
NOOTROPYL 20%, solution buvable?

Ne prenez jamais NOOTROPYL 20 %, solution buvable dans les situations
suivantes:

- allergie connue au piracétam, a un dérivé de la pyrrolidone ou parahydroxybenzoate
de méthyle et parahydroxybenzoale de propyle ou a lun des composants du
médicament,

- anomalie grave de |a fonction des reins,

- hémorragie cérébrale,

- chorée de Huntington (aggravation des symptomes).

Faites attention avec NOOTROPYL 20 %, solution buvable:

Mises en garde spéciales

Prévenir votre médecin:

- si vous devez subir une intervention chirurgicale,

- si vous présentez des troubles de la coagulation.

Ce medicament «Eontient du paranydroxybenzoate de méthyle (E218) et du
parahydroxybenzoate de propyle (E216) et seut provoguer des réactions allergiques.
Précautions d'emploi

- En cas dinsuffisance rénale, prévenir votre médecin afin qulil puisse adapter la
posologie.

_ Ce médicament contient du sodium. Ce médicament contient 4 mg de sodium par 5
mi de solution buvable (= 1 dose de 1000 mg). A prendre en compte chez les patients
contrdlant leur apport alimentaire en sodium.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament oblenu sans ordonnance, parez-en a votre médecin ou a volre
pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil & volre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Conduite de véhicules et utilisation des machines

Les vertiges, pour lesquels ce médicament peut étre prescrit, peuvent rendre
dangereux la conduite d'un véhicule ou l'utilisation d'une machine.

3, COMMENT UTILISER NOOTROPYL 20%, solution buvable?

Posologie :

La posologie est fixée par votre médecin.

Adfitre indicatif, la posologie habituelle est:

- dans les troubles mineurs chroniques (cognitifs ou neurosensoriels) lies au
vieillissement et dans les vertiges: 1 dose de 800 mg matin, midi et soir;

- dans les myocionies, la dose est augmentée progressivement;

: dans la dyslexie: la dose varie en fonction du poids de I'enfant.

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

Mode et voie d'administration

Voie orale.

Utiliser la mesurette-graduée pour mesurer |a dose prescrite. La mesurette permet de
délivrer une dose de 200 mg 4 1000 mg ce principe actif.

Vous ne devez pas l'utiliser pour comptur les gouttes une a une, ni pour mesurer
d'autres solutions médicamenteuses.

Diluer la solution dans un peu d'eau.

Fréquence d'administration

Dans tous les cas, se conformer strictement a l'ordonnance de votre médecin.

Durée du traitement

Dans tous les cas, se conformer strictemant a l'ordonnance de votre médecin.

Si vous avez pris plus de NOOTROPYL 20 %, solution buvable que vous n'auriez
da:

Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre NOOTROPYL 20 %, solution buvable:

Ne prenez pas de dose double pour compenser 12 dose que vous avez oublié de
prendre.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, NOOTROPYL 20 %, solution buvable est susceptible
d'avoir des effets indésirables, bien que fout le monde n'y soit pas sujet.

- nervosité, agitation, instabilité, troubles du sommeil,

- troubles gastro-intestinaux: nausées, vomissements, diarrhée, maux d'estomac,

- en raison de la présence de glycérol, risque de troubles digestifs et de diarrhée,

. en raison de la présence de parahydroxybenzoate de méthyle et parahydroxybenzo-
ate de propyle,risque d'eczéma et exceptionnellement, risque de réactions allergiques
avec urlicaire et géne respiratoire.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre medecin ou
votre pharmacien.

5. COMN
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NOOTROPY.L 20 %, solution buvable
Flacon de 125 ml
Piracétam

| Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre cel
| médicament. |
| - Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

| » Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informa-
| tions & votre médecin ou a votre pharmacien.

|+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a
quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait |ui étre nocif.
« Sil'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable

| non mentonné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

DANS CETTE NOTICE

1. QU'EST-CE QUE NOOTROPYL 20 %, solution buvabie ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
NOQTRCPYL 20 %, solution buvable ?

3. COMMENT PRENDRE NOOTROPYL 20 %, solution buvable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7

5. COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 20 %, solution buvable ?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES.

1. QU'EST CE QUE NOOTROPYL 20%, solution buvable ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

AUTRES PSYCHOSTIMULANTS ET NOOTROPIQUES.
Ce médicament est indiqué dans les situations suivantes:
Chez I'adulte:
- le traitement d'appoint de troubles mineurs chroniques (cognitifs ou neurosensoriels)
liés au vieilissement (a Pexclusion de la maladie d'Alzheimer et des autres
démences),
- traitement symptomatique des vertiges,
- les myoclonies d'origine corticale (trouble caractérisé par des secousses
musculaires anormales).
K (soit & partir d'environ 9 ans):
- la dyslexie.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER
NOOTROPYL 20%, solution buvable?

Ne prenez jamais NOOTROPYL 20 %, solution buvable dans les situations
suivantes:

- allergie connue au piracétam, a un dérivé de la pyrrolidone ou parahydroxybenzoate
de methyle et parahydroxybenzoate de propyle ou & I'un des composants du
médicament,

- anomal e grave de la fonction des reins,

- hémorragie cérébrale,

- chorée de Huntington (aggravation des symptomes).

Faites attention avec NOOTROPYL 20 %, solution buvable:

Mises en garde spéciales

Prévenir votre médecin:

- si vous devez subir une intervention chirurgicale,

- si vous présentez des troubles de la coagulation.

Ce médicament contient du parahydroxybenzoate de méthyle (E218) et du
parahydroxybenzoate de propyle (E216) et peut provoquer des réactions allergiques.
Précautions d'emploi

- En cas diinsuffisance rénale, prévenir votre médecin afin qu'il puisse adapter la
posologie.

- Ce médicament contient du sodium. Ce médicament contient 4 mg de sodium par 5
mi de solution buvable (= 1 dose de 1000 mg). A prendre en compte chez les patients
contrdlant leur apport alimentaire en sodium.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en A votre médecin ou & votre
pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil 4 volre médecin ou & votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

Conduite de véhicules et utilisation des machines

Les vertiges, pour lesquels ce médicament peut étre prescrit, peuvent rendre
dangereux la conduite d'un véhicule ou I'utilisation d'une machine.

3. COMMENT UTILISER NOOTROPYL 20%, solution buvable?

Posologie :

La posologie est fixée par votre médecin.

A titre indicatif, la posologie habituelle est:

- dans les troubles mineurs chroniques (cognitif: ou neurosensoriels) liés au

vieillissement et dans les vertiges: 1 dose de 800 mg matin, midi et soir;

- dans les myoclonies, la dose est augmentée progressivement;

- dans la dyslexie: la dose varie en fonction du poids de I'enfant.

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

VOTRE MEDECIN.

Mode et voie d'administration

Voie orale.

Utiliser la mesurette-graduée pour mesurer la dose prescrite. La mesurette permet de

délivrer une dose de 200 mg & 1000 mg de principe actif.

Vous ne devez pas |'utiliser pour compter les gouties une @ une, ni pour mesurer

d'autres solutions médicamenteuses.

Diluer la solution dans un peu d'eau.

Fréquence d'administration

Dans tous les cas, se conformer strictament & 'ordorinance de votre médecin.

Durée du traitement

Dans tous les cas, se conformer strictement & l'ordonnance de votre médecin.

Si vous avez pris plus de NOOTROPYL 20 %, solution buvable que vous n'auriez
a:

Consulter immédiatement votre médecin ou votre pharmacien.

Si vous oubliez de prendre NOOTROPYL 20 %, solution buvable:

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

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS

Comme tous les médicaments, NOOTROPYL 20 %, solution buvable est susceptible
d'avoir des effets indésirables, bien que tout le monde n'y soit pas sujet.

- nervosité, agitation, instabilité, troubles du sommeil,

- troubles gastro-i inaux: r ées, vomi ts, diarrhée, maux d'estomac,

- en raison de la présence de glycérol, risque de troubles digestifs et de diarrhée,

- en raison de la présence de parahydroxybenzoate de méthyle et parahydroxybenzo-
ate de propyle,risque d'eczéma et exceptionnellement, risque de réactions allergiques
avec urticaire et géne respiratoire.

Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si
certains effets indésirables deviennent graves, veuillez en informer votre médecin ou
votre pharmacien.

5, COMMENT CONSERVER NOOTROPYL 20%, solution buvable?

Tenir hors de la portée et de 1a vue des enfants

Ne pas utiliser NOOTROPYL 20 %, solution buvable aprés la date de péremption
mentionnée sur le flacon.

Pas de précautions particuliéres de conservation.

Les médicaments ne coivent pas étre jetés au tout & I'égout ou avec les ordures
ménagéres. Demandez a votre pharmacien ce qu'il faut faire des meédicaments
inutilisés. Ces mesures permettront de protéger I'environnement.

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

Que contient NOOTROPYL 20 %, solution buvable ?
La substance active est:

Piracélam .........ccoeees ..20g

Pour 100 ml.

Les autres composants sont:

Glycérol 3 85 %, saccharine sodique, parahydroxybenzoate de méthyle (E218),
parahydroxybenzoate de propyle (E216), acélate de sodium, aréme caramel, arbme
abricot, acide acétique glacial, eau purifiée.

Liste des excipients a effet notoire : Sodium (4 mg de sodium par 5 ml),
parahydroxybenzoate de méthyle (E218), parahydroxybenzoate de propyle (E218).

Qu'est-ce que NOOTROPYL 20 %, solution buvable et contenu de I'emballage
extérieur ?
Ce médicament se présente sous forme de solution buvable. Flacon de 125 ml.

Conditions de prescription et de délivrance : Liste |l (Tableau C).

Date d'édition : Février 2017.
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Page : 1/4
HEMATCLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XT 1800i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
29/04/2023
HEMATIES, ........occiiniininimimionenssssssscis D 3,92 * M/mm3 42-54 3,95
HEMOGLOBINE ..............coconeeciinnsionnnnonnns sl 11,6 * g/100 ml 12-16 12,3
HEMATOCRITE ....civcnmmivuosmnenssrsmnssscss b RS 36 * % 37-46 37
“NMBM Liiiiieiianiimiiiiennnsssisiones o IS 93 p3 80-95
L SRR o . 30 pg 28-32
= CCMH ....ovvissitivissinsnnrinonsioneser. NG 32 g/100 ml 30-35
LEUCOCYTES .........occounmmmiiciiniraneivienssnes. NS 4 560 /mm3 4000 - 10000 4160
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 48,9 % % soit 2230 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES T AR BT 3,5 % soit 160 /mm3 100 -400
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,0 %  soit 0 /mm3 <100
LYMPHOCYTES: . 88 .............................. B B - 38,6 % soit 1760 /mm3 1500 - 4000
MONQCYTESSR.SL................cooonnennn.. L N 3 9,0 % soit 410 /mm3 200-800
PLACBETTES, Shww . BB S e 257000  /mm3 150000 - 400000 239000
(Cytométrie de flux sur automate Sysmex XT 4000 ou Yumizen H550)
&
VITESSE DE SEDIMENTATION :
T BRRHIEURE i ireamanssibmesmmmssssor® 26 * mm <10 18
2emeHEURE ......o.ocooooiiiie 61 * mm <20 40
| ¥
26/10/2022
CALCIUM ..o 93,87 mgl/l 86 - 102 89,80
(Colorimétrie arzenazo lll sur KONELAB 30i) Soit v 2,35 mmol/l 2,15 -2 55 2,25

Laboratoire soumis  un contréle de qualité externe
* 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) Tél.:0539 32 22 90 /Fax : 0539 32 25 90
Patente : 50499613 - IF : 81550058 - RC : 67580 - CNSS : 7415624 -
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Normales
GLYCEMIE A JEUN ..oooniiee oo : 0,84 g/l 07-11
(Colorimétrie sur KONELAB 30i) Soit .o 4,7 mmol/l 3,9-6,1
1,29 + 1,09
B 088 g B0 o, 0,84
» 0,89 +
069 1
0,49 t t t t t
26/08/22  26/10/22 04/03/23 29/0423 08/08/23 25/09/23
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (Hb Alc) ... . " 5,50 % 44-6,4

BIORAD D10 : CHROMATOGRAPHIE LIQUIDE HAUTE PERFORMANCE (HPLC)

Intérprétation:
- Taux HBA1C < 6,5%: sujet sain ou diabéte equilibreé.

Antériorités

08/08/2023
1,09
6

- Taux HBAC entre 6,5 et 8 %: Une vérification de l'observance du régime et/ou modification du traitement peuvent étre

envisagées.
- Taux HBA1C > 8%: changement thérapeutique impéralif,

UREE ... ¥ ciiiiiniiinnnnsnnces OO . i ssinsiss® 0,49 * g 0,15- 0,45

(enzymatique; urease UV sur KONELAB 30i) Soit e 8,17 mmol/l 25-75
Résultat contrélé.

CRBATININE oo itiinm semmn s smms esss b : 10,7 * man 55-10,5

(Jaffé compensée sur KONELAB 30i) Soit vovmannd 95 pmol/ 48,7-929
Résultat contrélé.

Laboratoire soumis a un contrble de qualité externe

Patente : 50499613 - IF : 81550058 - RC: 67580 - CNSS : 7415624 - BP : TangerAlBoughaz 1646402121175381

29/04
0,53
8,83

12,0
106
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ESTIMATION DE LA FONCTION RENALE PAR L'EQUATION MDRD

Normales Antériorités

MDRD (Estimation de la fonction rénale) .........ccec..... 53,3 * ml/nuﬁl,'B m2 > 60 46,7

( *) L'équation MDRD (Modification of Diet Re'nal Disease) permet d'estimer le débit de filtration glomérulaire (DFG)
DFG (ml/mn/1,73 m2)
>90 : Pas d'insuffisance rénale
60 - 89 : Légeére insuffisance rénale

30 - 59 : Insuffisance rénale modérée
15 -29 : Insuffisance rénale sévére

C
26/10/2022
TRANSAMINASES -SGOT (ASAT) ...civieviieninn 22 Ui 7-35 23
(Méthode enzymatique sur KONELAB 30i)
TRANSAMINASES -SGPT (ALAT) ..oeeieeen. . 12 uii 7-35 14
(Méthode enzymatique KONELAB30i)
VITAMINES
VITAMINE D (25 Hydroxy-cholécalciférol- D2+D3): 46,3 pg/l 30 - 80 39,2
(VIDAS-Immunoenzymatique)
intérprétation:
Carence <410 ug/l
Insufisane Entre 10 el30 ug/l
Taux recommandas Entre 30 et 70 ug/l
Possible loxicite > 150 ug/l AN
g \ﬂ;&»
@
/ 04/03/2023
PROTEINE C REACTIVE (CRP) ...c.ovvvevieeeeeieeeeereee 4,0 mg/| <6 ‘ <3
(Néphélémétrie)

Laboratoire soumis a un controle de qualité externe
=g* 60, Av. Ibn Khattab - Tanger ( A coté de la wilaya - Devant Super Marché BARAKA) ~Tél.: 05393222 90/ Fax : 0539 32 25 90 / E-mail : medi_lab@yahoofr
Patente : 50499613 - IF : 81550058 - RC: 67580 - CNSS : 7415624 - BP : TangerAlBoughaz 164640212117538175000932 MAD |
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Date d ln]ectlon 25/09/2023 02:41 D.U. Diagnostic et Thérapeutiqua du couple infertile - Paris
N° d'injection : 24 Méthode : HbA1c
N°® de portoir : --- Position du portoir : 8
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Table des pics - ID : 2311226

Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.22 7198 38067 1.4
A1b 0.29 9299 39046 1.4
F 0.51 1628 8848 0.3
LA1c/CHb-1 0.66 5292 28047 1.0
LA1c/CHb-2 0.73 5149 31706 1.2
Alc 0.85 12512 106853 5.5
P3 1.31 45217 181290 6.6
A0 1.42 903993 2293244 84.1

Aire totale : 2727100

Concentration : {% | mmol/mol
Alc 55 37
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