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Conditions générales : D amed D 0 b 0
®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné. 8 A ﬁ Maladie Dentaire Opthue Autres
N T . i 2% : Cadre rése hérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit étre-renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. ﬁz_ " 'ﬂ{ ){' //.rf.., JL

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. MEEFICHN TRt S f R emtmeree i Société : ){
" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif m Pensionné(e) D Autre :
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

Nom & Prénom : ¥ 1404
0/ p/l /6% ﬂ'
Date de l’lBISSBﬂSE U«/nﬁ‘"/)}

&7
5( ﬁ ” }/‘/ .

que pour tous les actes effectués en série.

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

s0ins.

Pharmacie :

Adresse p
d( /-//4 "/J dl'-j ~# Total des frais engagés : - 1 Lj{b; Dhs

Radiologie et Biologie : RRECHI-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

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

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli i i & T' il Maarvi A Méd%E RELAEVYE
pli confidentiel) doivent étre| o ; b 11 “(
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -'1 ) or. / “"“; cin \(‘p\lr"“' e
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de E Cachet du médecin : ’\é&l:;‘:u ice MediC TC! d
la mutuelle T Lot Ch.‘J’DJD C" ccmd
Optique : i Tel ;

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. Date de consultation : e

n de prothéses ou traitement canalaires, I’ rd préalable renseigné sur la feuill in: 5
Ehcas P e a5 S SBeLoG P e eullle de soins es Dans le cas oU la maladie aurait un caractére con

médecin conseil de la Mutuelle,
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Rééducation : 3 Nom et prénom du malade :-emmmde.
"  LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de :’ " " —
i} Lien de parenté : Lui-me
rééducations. o :
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre  la feuille de soins. ..g Nature de la maladie ;e bl
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obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= : 4 s J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3 =
avoir pris connglssance de la clause relativé a la prote
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Falt A 1 f DAl B BA LA

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adhérent(e) :

Y

mois.

J
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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 i |a protection des personnes physiques i I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 )
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

De.nF.s Nar.ura. des Caefficient (i) 2 I | |
Traitées Soins

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX ;
MONTANTS ‘
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|
)
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DEXECUTION J
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D'EXECUTION |
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —
H CCEFACIENT i
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX |
00000000
35533411 | 11433553 \
8 MONTANTS 1
DES SOINS |
(Création, remont, adjonction)
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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- RUTTITIE <j>

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR 118001"100620
CACITVITAMINED3 1000 | o LAVOYFERONS?
granulés effervescents pour solution bu so mg / A&"-de foﬁalue 0,350 mg
(Carbonate de caldum/cholécal ! Distril

Pharma
41, rue E-:dm Casablanca
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle ¢ PPV : 51.40 DH
Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations fou .
ou votre infirmier/re.
+ Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
e ——— T
+ Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre mcdeun, votre pharmacie
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. 1180017100620
+ Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou si vousy ' TARDYFERON B9
30 comprimés pelliculés
Que contient cette notice 7 2 :
1. Quest-<eque CACT VITAMINE D3 1000 m/880 Ul granulés effervescentspour soluton buvable For SODWEL ique 0,350 mg
2. Quelles sont les informations a connaftre avant de prendre CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 UL, 4, m':'" medcm sk 8
3. Comment prendre CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 Ui, granulés effervescents pour solution buy Amina DAOUDI - Pharmacien Raspons:;&-; g
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? PPV : 51.60 DH
5. Comment conserver CACITVITAMINE D3 1000 mg/880 Ul, granulés effervescents pour solution b - ——
6. Contenu de femballage et autres informations.
1. QU'EST-CE QUE CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents pour solution buval i
EST-ILUTILISE? \

CACITVITAMINE D3 contient deux substances actives, le carbonate de calcium et le cholécalciférol (vitamine D)
Ce médicament est utilisé chez les personnes gées pour le traitement des carences en calcium et en vitamine |
traitements de [ostéoporose chez les patients carencés ou & haut risque de carence en vitamine D et en caldium s

2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CACTT VITAMINE D3 1000 mi WAL
solution buvable en sachet 7

Nemwnmu(ldTWIMlNEDi 1000 mg/880 Ul, granulés effervescents pour solution but
sivous étes allergique aux substances actives, au soja ou a I'un des autres composants contenus dans ce .
« sivous avez une maladie et/ou pathologie ayant entrainé des taux élevés de calcium dans vos urines (hy
« sivous avez des calculs rénaux,
« s vousavez des taux élevés de vitamine D dans le sang (hypervitaminose D).

Avertissements et précautions 2 |
Adressez-vous a votre médecin ou pharmacien avant de prendre CACIT VITAMINE D3 : W f |
- sivotre fonction rénale est altérée ou si vous étes sujet 3 la formation de calculs rénaux. Si vos reins ne fol W ¥ 6‘. </
#tre étroitement surveillé afin de s'assurer que le calcium ne saccumule pas dans votre sang, /
« sivous avez une sarcoidose (une maladie inflammatoire dorigine non identifiée qui se caractérise par laf
« sivous étes un patient immobilisé atteint d ostéoporose. ‘ PR

Sivous tessous traltement prolog, et passible quevore médeci veuile v, e temps entemps et “((“ (T} m]"'““l' 1
échantillons d'urines afin de surveiller la fonction rénale. En fonction des résultats, votre médecin pourra réduire & ~ k

118001 040070
Enfants et adolescents
CACITVITAMINE D3 nest pas destiné a étre utilisé chez les enfants. HERMES PHARMA Gk
LEBAU 36 - 9400 WOLFSBER)

Autres médicaments et CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 Ul, granuiés effervescents pour solution bu AUTRICHE

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre médi BOTTU 8A PPV : 110 DH 10
(omﬂtezvntremedeqnsl vous prenez |'un des médicaments suivants : L
médicaments pour le cceur tels que digoxine ou autres digitaliques,

+ biphosphonates ou du fluorure de sodium (médicaments utilisés pour traiter les problémes osseux), “f " ” l f “ '“"m( [' l

+ diurétiques thiazidiques, {{l

+ phénytoine ou barbituriques (médi utilisés pour raiter [épilepsie), 118001 040070 '

+ glucocorticoides, - F-nncam

= antibiotiques tétracydines, HERMES PHARMA GmbH 1

+ autres médicaments contenant de a vitamine D ou du caliurn, ALLGAU 36 - 400 WOLFSBERG.

“AUTRICHE
Les sels de calcium peuvent diminuer absorption du fer, du zinc et du ranélate de strontium. Par conséquent, | A PPV : 110 DH
strontium doivent étre prises au mains deux heures avant ou aprés CACIT VITAMINE D3, e s 2

T e e \\\\\\ T e

ou de lacide phytique (par exemple, céréales complétes) car lls peuvent réduire Iabsorption du caldium content 118001

i art ©
Grossesse,allaitement et fertilté ""“';_3 ARMAGMEN 3
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une grossesse, demandez cons ERM 8. 5400 WOLFEBERS
prendre ce médicament. BLLOAU

AUTRICHE ppv - 1100 10
Du fait de la quantité de vitamine D, ce produit west pas indiqué pendant la grossesse et lallaitement. Chez les femn poTTU SA L

vitamine D doivent étre évités compte tenu du fait qu'une hypercalcémie permanente peut avoir des effets néfastes: ..,,m‘v!lf_:-i-"’ ‘
CACIT VITAMINE D3 peut étre utilisé pendant Iallaitement mais votre médecin doit en étre informé car le caldum \ \ LY
matemel. Cedi est 3 prendre en compte en cas d'administration complémentaire de vitamine D a fenfant. \\ “ “ \\

Conduite de véhicules et utilisation de machines |6 ni

e PHARMA OZE:BEE'RG
_gagoWw
CACIT VITAMINE D3 1000 mg/880 UI, granulés effervescents pour solution buvable en sachet contientdu ~ ~--®*" 3694 ok
dusodum, dusorbitol et dusaccharose aTRICHE iy ;1100H
(e médicament contient 163,16 mg de potassium par sachet. Ceci est & prendre en compte pour les malades souffrat g ™™ oh
régime potassique contrdlé.
« CACITVITAMINE D3 contient de I'huile de soja. Sivous tes allergique aux cacahuétes ou au soja, n'utilisez pas ce médi

+ (e médicament contient moins de 1 mmol (23 mg) de sodium par sachet, cest-a-dire quil
+ CACITVITAMINE N2 rnntiant din enrhitnl ot dii earrharmnea €l untra méddasis

CACITVITAMINE D3 n'est pas susceptible d'affecter votre aptitude 3 conduire des véhicules et a utiliser des machines apricat
ERM




Centre d’hémodialyse Berrechid

Dr. Zainab El BOUAZZAOUI S qliegdl —ibyj §jgito a)l
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Dialyse, Transplantation Rénale S gell lnaill glad,lg
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Hématologie Glucose Examen urinaire
E NFS [:| Glycémie & jeun D Protéinurie sur échantillon
@ Ferritine D Hémoglobine glyqué [:] Protéinurie de 24h
|| Coefici de saturation en fer Séro - immuno [ ECBU + Antibiogramr
[ ] Reticulocytes [ cre Lipidique
lonogramme []AgHBS [ ] Cholestérol total
[ urée [ ] Ac Anti-Hobs [ cholestérol HDL
'E Créatinine [ ] Ac Anti-Hbe [ ] cholestérol LDL
[ ] Acide urique [ ] Ac Anti-HVC [ ] Triglycéride
X No+ L1HV (1.2 Osseuse
o] k+ [ ]cor Gpt Vitamine D (250 HD)
[¥] Bicarbonates (HCO-3) [Jeer % 25 OH VT D
p{] ca++ [ Jepp []1.250HVTD
[ Phosphore [ ] Alouminémie [C]PTH
[] lonogramme sanguin [ ] Anti-corps Antinucléaire
[ ] Protidémie
Hémostase
[]1P-INR
[]tca
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales -

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunolome Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

[

| Facture |

N° facture : 2024-01281 Patient : Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Edité le: 31/01/2024
Date prélévement : 31/01/2024

q&% mc»% v : }-:' A
.vr & ﬂ
NUMERAT]ON FORMULE [
Urée 30 30,00
Créatinine | 30 30,00
Calcium ' 30 30,00
Phosphore 40 40,00
Sodium 30 30,00
Potassium | 30 30,00
Réserve Alcaline L 40 40,00
Ferritinémie 250 250,00
25-0OH Vitamine D (D2 + D3) 450 450,00
Total B 1010 1 010,00
APB 1,0 0,00
Total de Remise effectuée ) 200,00
Total ' 810,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent dix dirhams***

S\r/.

Patente N° 40724021 IF 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dgalal) Judlasll Jalde, i
CoX1e©00O OFF.E HUEtto A UIU EELEOLS,

Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 31/01/2024 Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Edition du : 31/01/2024 Né(e) le :01/01/1943

vosernes toaoseczoro——|[[[{IIHHNIK

CIN : W16543 PASSEPORT :

BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480)

Valeurs Usuelles Antériorité

Calcium : 95,4 mg/L (90-105)
(Technique : Arsenazo ) 2,4 mmol/L (23-26)

{

My

BN HOAN OmeR DOLKN
PG P PR o el

oL R INERALRARAN RS

Date

15/08/22 23,1:';3;23 19/10/23 3”('"_.-24

Phosphore - 51,70 mg/L (25-45) 5270 (1910/23)
1,65 mmol/L (0.8-1.44)

IONOGRAMME ( BECKMAN COULTER AU 480 )

Valeurs Usuelies Antériorité
Sodium : 130,0 mEqg/L (135-145) 135.0 (19/10/23)
Potassium : 4,25 mEg/l (3,5-3.5) 4,76 (19/10/23)
4,55 (22/06/23)
Réserve Alcaline : 23,0 mEg/L (21-28) 24.0 (19/10/23)
(Technigue : ISE ) 23,0 (22/06/23)

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
CoX1e0.0 OFFE ULttoAMIU EELOOLS,

Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Pvt du: 31/01/2024 Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Edition du : 31/01/2024 Né(e) le :01/01/1943
possern=:— tonoseszoro|[[ [N
CIN : W16543 PASSEPORT :
HEMATOLOGIE (BC5380) I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
HEMATIES - 3,76 M/mm? (42-57) 3,69 (19/10/23)
Hémoglobine : 10,8 g/dL (14-17) 11,3 (19/10/23)
Hématocrite - 331 % (40-52) 33,5 (19/10/23)
VGM : 88 fL (80-100) 91 (19/10/23)
TCMH : 29 pg (27-32) 31 (19/10/23)
CCMH g 33 % (30-35) 34 (19/10123)
LEUCOCYTES : 8320 /mm? (4000 - 10000 ) 8050 (19/10/23)
FORMULE LEUCOCYTAIRE : '
Polynucléaires Neutrophiles : 56,7 % Soit 4717 /mm3 (2000 - 7500 ) 4685 (19/10/23)
Lymphocytes 2 19,2% Soit 1597 /mm3 ( 1500 - 4000 ) 1892 (19/10/23)
Monocytes : 8,9% Soit 740 /mm? (200 - 800 ) 515(19/10/23)
Polynucléaires Eosinophiles : 12,9% Soit 1073,28 /mm?3 ( 100 - 400 ) 901,60 (19/10/23)
Polynucléaires Basophiles  : 2,3% Soit 191,36 /mm?®  (Inférieura 150) 56,35 (19/10/23)
PLAQUETTES : 329 000 /mm3 { 150000 - 400000 ) 250 000 (19/10/23)
VMP : 10,10 f1 (6.5-12)
O™

o N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dadal) Jdlaslt Jali i

LoX1:0.0 OFF.E WULttoKHEU EELOOLS,

Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Pvt du: 31/01/2024 Mr JAMAL EDDINE Mohamed

Edition du : 31/01/2024 Né(e) le :01/01/1943

CIN : W16543 PASSEPORT :

BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Urée z 1,16 g/L (0,18-0,5)
19,34 mmol/L (3-8.34)
o/l
1.9 1 Suivi de Urée
1.8
17
1.8 1
1.5 1
1.4 1
1.3 1
1.2 1
1.1 4
il
0.9
0.8 1
0.7 1
0.6 1
05 1 o - -
0.4
031
§§ 1 — s _— e - _— — - - g B B ek R R s SR R Hiz Date
2202123 23,0823 1910123 34101724
Créatinine : 27,80 mg/L .
(Technique : Enzvmatique ) 246 umol/L (53-106)

mg/L
ié'gz @ @ @ Suivi de Créatinine
235
22,41
21
19,81
18,21
18,84
1544
141
12,5: - e = -
3¢]
8.4 1
24
56 4~
42
28 4
1.4 1 Date
0 Al T

A

o N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
dadal) Jallasll bl i
LoX1:000 OFFE HLttoKHEU EELOOLS,

Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Pvt du: 31/01/2024 Mr JAMAL EDDINE Mohamed
Edition du : 31/01/2024 Né(e) le :01/01/1943
4
ossierne:— osossczoo— [[[[[NHNNNIN
C.ILN H W16543 PASSEPORT :
i HORMONOLOGIE (ACCESS II) I
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritinémie : 175,20 ng/mL
( Technique : Chimiluminescence (ACCESS 1I) )

valeurs usuelles :

Nouveau né : 502400 ng/ml

1 a2 mois : 902500 ng/ml

3 a4 mois : 4024250 ng/ml

6 mois a 16 ans : 20 a200 ng/ml

Homme : 302300 ng/ml

Femme < 50 ans : 204150 ng/ml

Femme ménoposée ¢ 154200 ng/ml

| VITAMINES (ACCESS II) I
Valeurs Usuelles Antériorité
25-0OH Vitamine D (D2 + D3) . 70,81 ng/mL

Interprétation :

Carence vitaminique D : <10 ng/mL
Insuffisance vitaminique D : 10 - 30 ng/mL

Taux normal : 30 - 80 ng/mL

Possible intoxication vitaminique D : > 150 ng/mL

Q N°12 Lot. El Yousser lI, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17




