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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue:

'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

‘'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins

ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

dresses Mails utiles
Eclamation contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

are personnel
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. 7 A 7 OO

Noro:el prononn/Ou BB ..o s A S Age:

Lien de parente : D LuiFméme [:J Conjoint [:] Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser Ime&cmcanstances
r
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meédecin conseil de la Mutuelle. M- J

J'atteste sur 'honneur Iexactn;uﬂe tde%r nﬁEFrEmf Urtes sur la présente déclaration. Je décla
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prié de présenter la dent traitée. 'acte pratiqué et indiquer |a nature des soins.
Veulllez fournir une facture

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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SYNTHEMEDIC O
23 rue goubair brou al acuam reche
merss  caiablenca

ATACAND

16mg Cpo ode 811AMPLIEE-1117
Bie de 30

_ DRMATION DE L'UTILISATEUR
2rEDMFMNRG PRV!

un|11||%g||||||||0|2|gggg||| u \CAND 4 mg,
comprimé sécable

ATACAND 8 mg,
comprimé sécable
ATACAND 16 mg,
comprimé sécable
ATACAND 32 mg,
comprimeé sécable

Candésartan cilexetil

Veuillez lire attentivement cette notice avant de

prendre ce médlcan}‘:ﬂ car elle contient des

informations Import ntes pour vous.

+  Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de

la relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre

médecil| ou votre pharmacien.

» Ce méq[cament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait
leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie
sont identiques aux votres.

+ Sivous ressentez un quelcongue effet indésirable,

parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci 3

s'applique aussi a fout effet indésirable qui ne serait

pas mentionné dar[E cette notice. Voir rubrique 4. i

traitement et que des antagonistes de |'aldostérone
(ARM) ne peuvent pas étre utilisés (les IEC et les ARM
sont des médicaments utilisés dans le traitement de
l'insuffisance cardiague).

. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ATACAND,

comprimé sécable ?

Ne prenez jamais ATACAND, comprimé sécable :

si vous étes allergique au candésartan cilexetil ou &
I'un des autres composants contenus dans ce
médicament (mentionnés dans la rubrique 6).

si vous étes enceinte de plus de 3 mois (il est
également préférable d'éviter de prendre ATACAND
en début de grossesse) (voir rubrique « Grossesse »).
si vous souffrez d'une maladie sévére du foie ou d'une
cholestase (probléme d'obstruction des voies biliaires
qui empéche la bile de sortir de la vésicule biliaire).

si le patient est un enfant de moins de 1 an.

si vous avez du diabéte ou une insuffisance rénale et
que vous étes traité(e) par un medicament contenant
de I'aliskiren Four diminuer votre pression artérielle.

Si vous n'étes pas certain(e) que I'une de ces situations
vous concerne, parlez-en avec votre médecin ou votre
pharmacien avant de prendre ATACAND.

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin avant de prendre ATACAND.

si vous avez des problémes cardiaques, hépatiques ou
rénaux ou si vous étes sous dialyse.
si vous avez récemment subi une transplantation rénale.
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LOT: 15294
PER:04-2021
FPU:102.00 DH

110068-03
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- excipients )

PROPRIETES : "

L'oméprazole est un inhibif‘éur spécifique de la pompe &

protons H K+ ATP* de la cellule pariétale gastrique. Grice

4 son mécanisme d'action (action au niveau de la phase

terminale de sécrétion), il réduit la sécrétion de 1'acide, quelle

que soit la nature de la stimulation.

La prise quotidienne unique de 20 mg d oméprazole par voie

e provoque une diminution rapide et efficace de la sécrétion

acide gastrique.

INDICATIONS :

Adulte :

- En association & une bithérapie antibiotique, éradication de

Hélicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse
astroduodénale.

% Ulcére duodénal évolutit. -

- Ulcgre gastrique évolutif.

- resophagite érosive ou ulcérative symptomatique par

gastro-esophagien.

- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesopl

associé ou non & une asophagite.

- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux ck

patients non infectés par Hélicobacter pylori ou ch

I'éradication n'a pas éé possible.

- Traitement d’entretien des wsophagites par reflux

wsophagien.

- Syndrome de Zollinger-Ellison. I

- Traitement des lésions gastroduodénales induites pes==

anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients a1

pour lesquels un traitement anti-inflammatoir

indispensable,

Enfant & partir d’un an :

- msophagite érosive ou ulcérative symptomatique par |

gastro-cesophagien.

POSOLOGIE : -

Les gélules peuvent étre prises au cours d’un repas ou §

Adulte :

- Eradication de Helicobacter pylori en cas de me

ulcéreuse gastroduodénale @ | pélule &*oméprazole 2

malin et soir associée & une antibiothérapie, pendant 7,

Cette trithérapie sera suivi par 20 mg d’oméprazole par

p 3 semaines supplé ires en cas  d’ulcére duod

évolutif ou 3 & 5 semaines supplémentaires en cas d'ulcé

gastrique évolutif.

- Ulcere duodénal : 1 gélule d'oméprazole 20 mg par jour.

Chez la majorité des patients présentant un ulcére duodénal,

on obtient rapidement un soulagement des symptomes et la

cicatrisation se produit dans les premigres semaines du

traitement. Chez les patients présentant un ulcére duodénal

réfractaire & d'autres traitements, on a utilisé une dose de 40

mg (2 gélules une fois par jour) et on a observé la cicatrisation

aprés 4 semaines de traitement.

- Ulcere gastrique : 1 gélule d"oméprazole 20 mg par jour

pendant 4 2 6 semaines.

- (Esophagites par reflux gastro-asophagien: 1 gélule

d’oméprazole 20 mg par jour pendant 4 & 8 semaines selon

les résultats des examens endoscopigues.

En cas d’@sophagite sévére (ulcérations circonférentielles),

le passage & 40 mg d’oméprazole en 2 prises peut étre proposé

en I'absence de cicatrisation et/ou en cas de persistance des

symptomes, a 1'issu d'un traitement initial de 4 semaines a

la posologie de 20 mg par jour.

- Syndrome de Zollinger-Ellison : la dose initiale recommandée

est de 60 mg (3 gélules) une fois par jour. Plus de 90 % des

patients manifestant un syndrome grave avec une réponse

négative 4 d’autres traitements, ont &¢€ traités de fagon efficace

par des doses de 20 & 120 mg par jour. Si la dose dépasse 80

mg par jour, celle ci doit étre divisée et administrée en deux

prises par jour.

- Traitement des Iésions gastroduodénales induites par les

anti-inflammatoires non stéroidiens : 1 gélule d"oméprazole

20 mg par jour pendant 4 A 8 semaines.

- Traitement préventif des 1ésions gastroduodénales induites

AMM N° : 570/17 DMP/21/]

UT.AV

UTAV A

S

ar les anti-inflammatoires

loméprazole 20 mg par jour.
gg.nt de plusde 20 kg : LOT: 17447

isophagites pur reflux ga PER: 1 0-2p20
Sméprazole 20 mg par jour. PPU:102,00 DH \

lez I'enfant de moins de 6
{sse-route) et les enfants ne p I
les-ci doivent étre ouver]
Tégérement acide (pH < 5), l
compote de pommes. ..
MISES EN GARDE/PR]
Mises en garde : |
Cette spécialité contient du 1§
ce composant chez des enfa)
décrits, méme si ln qua.nlilé‘F o
soit probablement pas suff

sﬂﬂP‘ﬁénﬂ d'intolér:nfie. il]:‘g lﬁgg : } 31 ggzﬂ :
en cas d'apparition de diarr : &
?m:sdm;;n;g:ﬂi&um il PPU: 10_? .’BQm IHH

bénignité de la Iésion avant trafi€ment.
~Suiet dgé : aucun ajustement des doses n'est nécessair

P.P.V.

1326 6 0

LOTN°:

LOT N°:

09366130/3

<
Guovr vua.
- De rares cas de gynécomasties ont é1é signalés.
- De rares cas d'élévation de la créatinine ou d'insuffisance
rénale, généralement dus 4 une néphrite interstiticlle, ont été
observés,
- D'exceptionnelles hyponatrémies ont été signalées, en
particulier chez le sujet igé.
- De trés rares cas de photosensibilisation, d'érythéme
polymorphe, de syndrome de Stevens-Johnson et de syndrome
de Lyell ont é1é observés.
SURDOSAGE :
Des doses uniques allant jusqu’a 160 mg ont é1é bien tolérées.
Hormis le traitement symptomatique, aucune recommandation
thérapeutique spécifique ne peut étre donnée en cas de
surdosage.
PRESENTATION : |
Etui de 14 gélules de 20 mg.
Etui de 28 gélules de 20 mg.
Tableau C
SUR ORDONNANCE MEDICALE
TENIR CE MEDICAMENT HORS DE
LA PORTEE DES ENFANTS

-
* *
* -S- *  LABORATOIRE PHARMACEUTIQUE
* ek sous-licence des laboratoires A.S.A.C
IBERMA

J1ply duy
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—abinet de Consultations et d’Explorations Cardiaques

‘ .
Docteur CHERAI Mohamed = o0 A dpill ¢ idall
Cardiologue « : aalyilly ool calyal b abaisl
Diplomé de la Faculté b i
de Médecine d'Amiens (France) “l"” ‘_-’m d*’“_‘“’ |
Diplémé en Stimulation Cardiaque (Lusya) claals calall a4l 2
Ex-Médecin Attaché au CHU d’Amiens (LILI).D uLmI |..:|.\.n.m.un.4.| Ln.le wala u.ula
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Dr. CHER
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55, Bd. Zerktounl Entrée C. ére étage d Gauche (Au dessus des Assumnces Belkuhlu) Gueliz - Murrukech
Tel. : (Cabinet) : 05 24 43 23 25 - GSM : 06 61 24 05 92



Cabinet de Consultations et d’Explorations Cardiaques

Docteur CHERAI Mohamed - o Ndpall ¢ il
Cardiologue cudyilly calall calyal b abiaiil
Diplémé de la Faculté Ty
de Médecine d'Amiens (France) uh.l.l ‘;’m cypailly
Diplémé en Stimulation Cardiaque (Luipa) clials calall a4l€ a3
Ex-Médecin Attaché au CHU d’'Amiens (liaipa) sl lidiaiianay |agke casls Linla
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Dr. CHERAI Mohai
Cardiologue

Di_;}lmm'- de Lo Faculté A’ Aiens
S5 Bd Zerkiouni - ik ech
Tél: 05 24 4 5
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
CLINIQUE SPECIALISEE MENARA o y)edl da i o)l da ol
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie el oly sl jasd Busg - dudall LuoglgSaY)
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur sl d=V0 e - d=iVl sl - &Y e Busg
Centre de Médecine Nucléaire et Pet Scanner - Gamma Caméra 59,3951 oYl (=hill paaill g9sill Lb 35,0
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle ) " =iV 5 S, s
o |”” “ | ” “ ‘Il””“ |‘|
070061379

FACTURE

N° de I'admission ;19021658 N° Facture 19013324 Date facturation : 16/08/2019
Nom et prénom du patient ;: EL HASSAN HABAB
Convention : PAYANT
Traitement : Examen radiologie Entree: 16/08/2019 Sortie: 16/08/2019
PRESTATIONS - ~mombre  prix unitaire montant
- ECHO ABDOMINALE 1.00 400.00 400.06
=  sous-total 400.00
arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre cents dirhams total . 400.00

Immatriculation
N? prise en charge

Notre compte bancaire - 145450212112955069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F : 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS:9421413
he—Slyo - (dmmall &_ygtin 0y3) do —ddiud] 2 I 19
19, Albek Quartier de I'hépital (a coté de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél: 052444 71 74 : 5ly)! Fax: 05244470 21 : ,SWJl




. .LABORATOIRE ANDALOUSS
. D'"ANALYSES MEDICALES

4 AAM
Dr Asma LABAALI

« Médecin Biologiste spécialisée en Analyses
Médicales

« Ex-inferne de CHU Mohamed VI Marrakech

leld aleaal & spagadi I

aurdall Julaill 98 &y alaisl als) dudal
CNIETESWIFEYPY JECEEHWEWENRE WY |

" ‘\\‘
Uislho pwsludl xano aeolailft i
« Ancienne Médecin Résidente de CHU Mohamed : | ‘[ |
VI et de I'Hépital Militaire Avicenne Marrakech & 3 SN | 1l .
« Diplébmée de la Faculté de Médecine & de — ! e | | 'i
Pharmacie Rabat & Marrakech Prélevement a Domicile sl s o ll;
J A (i
il
5 |
!!1 |
it
N
i
i s
VIARRAKECH et 19/08/2019 ! |T‘
i
FACTURE N° 1727972014 .
b
INP £:077164507 /IF: 18755408 i
deur CHERAI MOHAMED il
Medacin Docteur CHI ‘I :
/ < ASSAN HABAB il
o cu patient MR EL HASSA I!
GLY- NFS-TSH- URE- CREAT POT- CHOLT- TR HPL- LDL- GOT- GP | :
ramens All- V8- CRP- PROT ;
|
025
Cotation B 925 !
Aon .ant 900,00 DL
! caires a la s cde: NEUER CENI DIRHAM
\rrotée la présente note d'honoraires i la somme d .
P B
7 ey '. . / |
R
e’:o‘% "0.“"
0,73 V&
6%
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CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA

RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLERe ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEEe OSTEODENSITOMETRIE
SCANNER MULTIBARETTESe IRM HAUT CHAMP 1,5T

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE
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Professeur Omar ESSADKI
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine

de Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés
de Médecine de Casablanca et de Marrakech

Professeur Ahmed OUSEHAL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de
Casablanca et Nancy

Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés
de Médecine de Casablanca et de Marrakech

Docteur Mohamed Chakib BENFDIL
Spécialiste en Radiologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Paris
Ancien Radiologue du CHU Med VI
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16 Aot 2019

Marrakech, le: ...

Nom et prénom: Mr HABAB EL HASSAN
Meédecin Traitant: Dr CHERAI

ECHOGRAPHIE ABDOMINO-RENALE

Les deux reins sont en place de taille normale mesurant 103mm a
droite et 106mm a gauche, de contours reguliers et présentant une
bonne différentiation cortico medullaire.

Absence de dilatation ou d’imagés calciques au niveau des voies
excretrices.

Foie de taille normale, de contours réguliers et d'échostructure
homogéne.

Tronc porte et voie biliaire principale de calibre normal.

Lit vésiculaire libre.

Rate et pancréas sont d’aspect normal.

Vessie vide.

Absence d’adénopathies profondes.

Absence d'épanchement péritonéal.

Au Total :

Echographie abdomino-rénale ne révele pas d’anomalie.

ENFDIL / Pr OUSEHAL
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LABORATOIRE ANDALOUSS
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Asma LABAALI

2decin Biologiste spécialisée en Analyses

el slewf a5, 425001
wolaunl j4 0]l @.9 ad)luw adals Gudn e
Wislo puabudl aon0 (gsolall
el j5 o)l 58 @byl oy bo ual «

cles

« Ex-inferna de ( | Mohamed VI Marrakech

in

«Ancienne |

Résidente de CHU Mohamed

Vi et de |'t | Militcire Avicenne Marrakech Bl gadiiuell g yuasludl aonn seolall
+ Diplémeée de la Faculié de Médecine & de ) Sl U il
Pharmacie Rabat & Marrakech s

Uirslo & bl alaiall g uall €414 aayps o

Prélévement du : 19/08/2019 & 07:43 MR ELL HASSAN HABAB

Résultats édités le: 19/08/2019 .
tracs eaives tec a/0s/20s||[HIIHIMININ | oossscr wo sommass

Prescripteur: Docteur CHERAI MOHAMED

o TN Page: 3/3
J

ACIDE URIQUE. . . v v v vt vt v o s s o s nnnosnns .t 102,00 yﬂ/l (*) 34,00 & 70,00 mg/l

006,90 __~—mol/1 202,30 & 416,350 umol/1
C- REACTIVE PROTEINE: CRP......c00000003 5,00 mg/1 Inf ou égal a 5.00 mg/1
lechnique: Turbidimétrie ‘

HORMONES SANG !
TSH ultrasensible J Valeurs de référence
Technicue: Chimiluminescence i ‘
Résultat: 1,50 uUI/ml il : 0,35 a 4,94

Résultats controlés.

Total de pages: 3

Q 168 Lotissement Boumesmar, Hay Mohammadi - Marrakech @ Tél/Fax : 05 24 31 13 64 UGsm : 06 69 00 01 68
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LABORATOIRE ANDALOUSS
D’ANALYSES MEDICALES

& AAN

Dr Asma LABAALI

« Médecin Biologiste spécialisée en Analyses
Médicales

el slel 35528000
dudall Jaill 98 aolaisl &) Gl «
iladdi Tl j4poll g8 &8yl aulals dupo o
+ Ex-inteme de CHU Mohamed VI Marrakech " uitalo Gwsludl apno s2olall
+ Ancienne Médecin Résidente de CHU Mohamed & Goladiiwll j450)l (58 &8l doudio dauln
VI et de I'Hépital Militaire Avicenne Marrakech : e i G)AAJ&JI@Q_u.\_u.LLoJl 9 pualudl apn0 2olall

« Diplémée de la Faculté de Médecine & de wits o Lo ol
Pharmacie Rabat & Marrakech Prelevement a Do sl & bl ddaall guls)l ads angyS s

rélévement du 219 /08/2019 & 07:43 MR EL HASSAN HABAB

Résultats édités le: "_t'/ue/mla

Dossier N° 19H1497
Prescripteur: Docteur CHERAI MOHAMED

Page: 1/3

HEMOGRAMME

Valeurs de référence

NUMERATION SANGUINE Homme

5L BNES: vssnmawese b o o883 7 800 /mm?3 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES...... R 4,7 M/ mm ? 4,5'a 5,8
HEMOGLOBINE . . v v v vt vt e eie e e v e 18,0 .g/fdL 13 a 17
HEMATOCRITE . v« 5 « & 5 5 5 soviwcais o 6 5 & 8 4 3 (*) 37,3 % 40 a 54

VEMuwis s s 855 5 R s A ADNHES § 0 3 0 ¥ 8 80,0 um3 82 a 98

OMH e et e e e 27.8 Py 27 & 33

CEMH wcnymmmmis & & v 6 v @ s 5 % 5 0 wosmwe &6 & ¢ 4 . 34,8 g/dL 32 a 36
PLAQUETTES & ¢ v v ¢ v 5 % 4 % = & swviis & & 6 5 . 234 103 /mm? 150 & 400

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 50,6 %

Soit 3947 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 6,3 %

Soit 491 /mm?3 0 & 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,6 %

Soit 47 /mm? 0 & 100
LYMPHOCYTES .« o v vveeeeveeeeeee s 36,2 %

Soit 2824 /mm? 1 000 & 4 500
ICNCCY TS v v o 5 9556 5 8 5 4 1 § Seemes iy 6,3 % .

Soit 491 /mm3 200 & 1 000

Microcytose.

VITESSE DE SEDIMENTATION

1ére HEeUTE. . ..o v it it ee e {31 mm N: < 20 mm

2eme HeUuTYB: s st owmas s v 800553 5 65 am N: < 40 mm

Q 168 Lotissement Boumesmar, Hay Mohammadi - Marrakech @ Tél/Fax : 05 24 31 13 64 UGsm : 06 69 00 01 68
R Cits woh . www hinandalance ram 9% Emnil . hinandalavceNamail ram  LE . 107ECAN08 ITD  LT7NN0CO0A 1L OAN1C0L0L900000N2 CAMCC _CadACnL



LABORATOIRE ANDALOUSS
D’ANALYSES MEDICALES

& AAM

Dr Asma LABAALI

o Yl Wl Y] padda
visadad|

« Médecn bislogiste spécialisée en Analyses
Médicales 0
« Ex-interne de CHU Maohamed VI Marrakech 3
« Ancienne Médecin Résidente de CHU Mc ed i ol 58
‘-f"l et de I'Hapital Militaire Avicenne Marrak sed] (o il | |
iplémée de la Faculié de Médecine & de . |
Phormccxe Roboiu Aarrakech TRAIY Ll & aan il .
Prélévement du - : 19/08/2019 & 07:43 MR EL HASSAN HABAB
e S i |
Prescripteur: Docteur CHERAI MOHAMED
Page: 2/3
BIOCHIMIE SANG
(Sur Automate INDIKO PLUS)
P P » vValeurs de référence
GLYCEMIE A JEUN: s wwawssassnssowsdos ;03 i A_/gf/l (%] 0,70 a 1,10 g/1
\_ 16,85 _/-"'/ mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1
UREE....... A S ¢ I A \J\/V g/l (*) 0,15 a 0,50
12,62 mmol /1 2,49 a 8,30
# 7 ) ‘ )
CREATININE . . ot ittt et et ettt eeenenan et 21,60 M ng/l () 6,00 a 14,00 mg/l
:/ 191,16 lu;(‘.".::']./l 53,10 & 123,90 umol/l
%
S P
BOTHSSTIIN S o5 5 il 6 606 6 68 815 588 53 5 53 B & os e sl By 25 =7 gl 3,50 & 5,50 mEq/1
PROTIDES..: ¢ wiw & wwe & s & woies % % & 0 90 & G § e se.sa..t 65,00 '/g/l 60,00 & 82,00 g/l
TRANSAMINASE GOT....' v vvtereneeanaaaaas 21,00 7 U/l Inf & 42,00 U/1
TRANSAMINASE GPT. w s 6w o s wie s w5 6 o 50w o : 18,00 4 U/l Inf & 41,00 U/1
CROTBOTIROL “TOTEY ¢ 5 5 & 5% 5 i § §58 § H00 § 4165 S § : 1,60 7 g/1 1,50 & 2,00 g/1
4,13 mmol /1 3,87 a4 5,16 mmol/1
TRIGLYCERIDES. . . «w s sis s wvs S i ¢ - ! g/l *) 0,60 a 1,50 g/1
1,80 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1l
//
CHOLESTEROL HDL. ... vevevieereeserseasassat 0,34 ‘ g/l (*) Sup & 0,40 g/l
0,88 mmol/1 1,03 & 4,90 mmol/1
CHOLESTEROL YLDl esawnssassmssmsnime s vweat Lp0L ‘ g/l (*) 1,15 a 1,75 g/l
2,61 mmoel/1 2,97 a4 4,52 mmol/1
9 168 Lotissement Boumesmar, Hay Mohammadi - Marrakech @ Tél/Fax : 05 24 31 13 64 UGsm: 06 69 0001 68
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