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hECOMMANDATIONS IMP.ORTAN‘TES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

"  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné

" e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- l'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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 étre jointe a |a 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
mois.
3\
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
] Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit |e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractare personnel

MUPRAS t ) L séme Eta Rue Moharmed Fakir et Rue Allal Ben Abdiliah - Quartier de I'Horloge

& d’Actions Sociales
; de Royal Awr Maroc

Déclaration de Maladie *
MUPRAS
Mutuelle de ]’révo{ancc N? W19-416890 Pa/ {ﬂﬂ(

Maladie Doentaire C]0ptique UAautres
Cadre ré 9 2 l'adhérent (e) Y\

Matricule :

O Actif @ ;’ensmnne(ei %e 2.

Nom & Prénom : ﬂ. SOUN' /(&MM
Date de naissance %(@C“Qﬁg
Ar

—
Adresse 2>

Te,Oé@IHfoT .

- Total des frais engagés : -

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

- Age:-
Lien de parente : O Lui-méme a COn]Umt O Enfant

Nature de la maladie (Qr 10 de d\ Q0N jlﬂ’\v,o% Ci Aasl....

s &t circonstances : -

Nom et prénom du malade -

En cas d'accident préciser les ca

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

e,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris mance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 = o Lo s it fof i /fi~ —

Signature de [' adhérent(e)

=M

VOLET ADHERENT

S

Déclaration de maladie Ng W19-416890

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. PR 4 [8 o :
Il sera nécessaire de le présenter toute . 2 z
€ e 2 =l Nom de I'adhérentfe) : H addann
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés i

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :




— RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant deétaille
Actes Ceefficient des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A5

Le praticien est pneé de preciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

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

................................................................ Dents NBLUPE des C ”l ' nt [Np : ] i l i 1 ! l
............................... Tr‘alwes Solns m C B
FFFICH ]
= e == (@] ICIENT | ‘
. . EXECUTION DES ORDONNANCES | . 1
— - = DES TRAVAUX | ‘
Cachet du Pharmacien e
. »  Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur p
3 ) eses sesbdgapaigecncesofancsccnciocscssannscsslisncccsanasffelecscasstscrnassssnnnsssassnsinsissnnnnas '—‘\I
5 w, MONTANTS

RN A— Q‘.@.O ................... b [ |
..... (%"{AlA et G | J

A N W40~ V4 o S o
] [
= DEBUT ( ]
r TP ~ DEXECUTION | i

Date Désignation des Montant N
Ccefficients des Honoraires
FIN ‘g
DEXECUTION |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - — 5
: CCEFFICIENT | |

DES TRAVAUX | 1

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Sains AM PC 1M 1V des Honoraires
MONTANTS |
...................... DESSONS | |
[Creéation, remont,, adjonction) _—
nctionnel, Therapeutque necessare a la proftesson
P
- DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT 3 —_—
DATE DE | \
L'EXECLTION | J
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
J
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, ’ARA 20mg
Comprimé pelliculé
Boites de 1 et de 4
Tadalafil
+ Veuillez lire aftentivement mngmu de cette notice avant

I'Ii'.

Tadalafil (DCI)

EXIIONS .......oonrrrsnssrsnerrnsssGBP iniine rsrnsnnsansinsssossras
EXCIPENT A EFFET NOTOIRE

Lactose

Sw micamonls u%ﬁés‘ dans la W érectile
DAN: IELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

TYARA® est un traitement pour les hommes adultes souffrant de dyﬁhm:lnn
érectile ; c'est-a-dire quand un homme ne peut atteindre ou conserver une érection
suffisante pour une activité sexuelle. I| a é1& montré nua TYARAO arnaliurah

t la capacité & obtenir une érection ferme di

Boite de 1 comprime pellicule

[

61118000"121213

5w).llaéte
prenez des
- g} prévenez

Irdiague au

iix demiers

lis tique
« acglpdents

20 Ia
EL. daalli=ts les artéres

» ue (HTPC)
3s due a la
= bfurs des
édicament.

médecin.
DEVOTRE
culés EST
T LA
.-lJ' Serkn 2

T e
Iques, y compris éruptions wianéas (peu fréquent).

- douleur mmique n'utilisez pas de dérivés nitrés mais consultez immédiatement
votre médecin (peu fréquam)
- érections p parfois douloureuses aprés la prise de TYARA® (rare).
Si vous avez une telle erocuon qmg;:rsﬁsla de maniére continue pendant plus de 4
heures, vous contacte iatement un médecin

perte soudaine de la visi juence rare).

prendre le

significativemen

activité sexuelle. TYARA® contienl une substance active, e adalafil, qui appament
4 un groupe de médicaments appelés mhtbneurs de la phosphodiestérase de type
5. A la suite d'une stimulation sexuelle, TYARA! ® agit en aidant la

q chez 1 a 10 patients sur 100)
- maux da\wte. douleurs dorsales, douleurs musculaires, douleurs dans les bras et
les jambes, bouﬂees 1 nasale el i

vaisseaux lar:gums de vu‘m#nls famriianl ainsi I'afflux sanguin. Il en résulte une
amélioration ‘érection. e vou: a;dempaaﬂvws n'avez pas de
probléme d'érection. |l est important du savoir que TYARA® n'agit pas s'il n'y a
de stimulation sexuelle. Vous et votre partenaire devrez engager les préliminaires
acoamm? vous le feriez si vous ne preniez pas de médicament pour vo

rection.
COMMENT UT!LISER CE MEDICAMENT ?

‘elllez a toujours prendre ce @n suivant t les de
médecin. Verifiez auprés de votre médeci arrnacm-encasdedwta

Les comprimés de TYARA® sont destinés a étre utilisés par voie orale chez les
hommes uniquement. Avalez le comprimé en entier avec un peu deau. Les
comprimés peuv entérrapnsavucousansnounﬁu La dose recommandée est
d'un comprimé a 10 mg 4 pfandrs avant |'activité sexue!le Toutefois, votre médecin
vous @ it une aprés avoil dbauqualaﬁetaeladm
rawmmandsend’e 10 mg Maﬂ! gafa le dans voire cas. Vous pouvez prendre un

comprimé de minutes avant I‘adwlté saxualle TYARAU peut
rester efficace jusqu a 36 heum #h le prenez pas
TYARA® plus d'une fols par jour. La nsn de HA° ww ou 20 mg se fait avant
I'activité sexuelle. L'utilisal uOti ® 10 mg et 20 mg

est déconseillée. || est important de savulr que TYARA® n'agit pas s'il n'y a pas de
stimulation sexuelle. Vous et votre partenaire devrez engager les préliminaires
comme vous le feriez si vous ne preniez pas de médicament pour les troubles de
I'érection. La prise d'alcool peu! affecter volre capacité a oblenir une érection et
diminuer temporairement votre pression artérielle. Si vous avez pris ou si vous
envisagez de prendre TYARA® , évitez de boire de [alcool de fﬂ?orl

m:moenu-auon alcoolique sangulne de 0,08 % ouglus ceci powan augmenter le

risque u passage a la position debout.
MODE ET VOIE D' ADMLNRA\'ION pos

ATTENTION | ,
Ne Z jai
* Etes allaﬁiqua au Tadalaﬁl ou a Iun des autres composants contenus dans ce

ts qui comme sul des dérivés nitrés
ou des donneurs de monoxyds d'azote comme le nitrite d'amyle sous guelque
forme que ce soit. Ce groupe de médicaments (« les dérivés nitrés ») est utiiisé

* Prenez des médi

Pou fré (observé chez 1410 pahenlx sur 1000)
- sansahuns de vertige, maux d'estomac, nausées, vomissements,
n, trouble, douleurs oculaires, difficulté & respirer,
présence de sang dans les urines, de ions, b de coaur
, pression artérielle élevée, pression antérielle basse, saignements de nez,
bourdunnemem des oreilles, gonflement des mains, des psads ou des chevilles et
sensation de fatigue.
observé chez 1 & 10 patients sur 10 000)

- évanouissements, convulsions et pertes passagéres de la mémoire, gonflement
dos paup»érea yeux rm:lges baisse ou perte aine de I'audition, urticaire (traits
n?aansons sur la surface de la peau), saignements

du pénls préssnca de sang dans le sperme et augmentation de la sudation.
De rares cas de crise cardiaque et d'accident '@ cérébral ont & élé
rapportés chez des hommes prenant TYARA® . La plupart de ces hommes avaient
des problémes cardiaques connus avant de prendre ce médicament. Une perte ou
une diminution de la vision Mﬁﬂmlla temporaire ou permanente, d'un ou des deux

ux a été rarement rapp:
uelques effets indésirables ral t été rapportés chez les
r;lummes prenant du T\’ARAO et qui n'avaient pas élé nbservés lors des essais
iniques.

reflux

des migr: nes un gol emem du visaga dea réactms allergiques graves se

manifestant par un gonflement du visage ou des rashs cutanés
troubles qui aff le ﬂux sangum au niveau des yeux, des

battements de cosur iméguliers, une angine de poitrine, el une mort subite d'origine

cardiaque. Des sensations de vertige ont été ragponees plus fréquemment chez les

nnmmss de plus ds 75 ans gonr‘mm du TYARA! ea diarrhées ont été rap

uemmel de plus de 65 ans prenant du
SES N GARDE SPECIN.ES ET FREcAuTIONs D'EMPLOI :

rtées

Adressez-vous a votre médecin avant de prendre TYARA®

Attention, l'activité sexuelle comporte un risque potentiel chez les patients ayant
une maladie cardiaque, en raison du surcroit d'effort enlralné au niveau du coeur. Si
vous avez un probléme cardiaque, parlez-en a votre

Avant de prendre ce médicament, informez votre médecin sx vous avez :

- une drépanocytose (malfomallon des globules rouges),

- un myél multiple {cancer de la moelle osseuse

- une leucémie (cancer des cellules sanguines).

- une déformation du pénis. - un grave probléme de foie

grave probléme de reins. L]

L‘eiﬁcaulﬂ de FYARA® nyest pas connue chez les puwr\lu ayant subi :
- une intervention chirurgicale pelvienne.
- une ablation partielle ou totale de la prostate avec section des bandelettes
nerveuses de la p.rostate {prostalectomie radicale sans conservation des
unn(!elagﬂ! rmrvuum £

n cas ) OU de perte do la vislon. vous deve:
traitement par TYARA® & contacter mmédiatament voire mégean. " e
TYARA® n'est pas indiqué chez les femmes.,

n'es:%hdlquéchez les enfants el les adolescents de moins de 18 ans,
EN CAS DE TE NE PAS HESIT’ER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACI
INTERACTIONS HEDIGAMENTEUSES EI'AUTRES INTERACTIONS :
Informez votre mﬁdecln VOUus prenez, avez récemment pris ou pourriez prendre
tout autre médica
Ng prenaz&as TVARAO 8i VOUs prenaz un uultemanN base de deﬂves nitrés.
L'acti certaing médicaments ge altérée par TY) , Ou ces
médicaments peuvent altérer I'efficacit de T\'M!.Ao Paduz-an awxm médecin ou
votre pharmacien si vous étes déja traités
- un alpha uant (médical utilisé pour traiter !hypsrtemn artérielle ou les
sympl mes urinaires associés a une hypertrophie bénigne de la prostate),

d utres médicaments pour traiter I'hypertension anﬂr?al
| l.i n

: un |nhhtﬁ|eur de la 5-alpha réductase (utilisé pour traiter I'nypertrophie bénigne de

a prostate).

- ds; médicaments tels que le kétoconazole en comprimés (pour traiter les
‘ga( des inhibiteurs de pour le 'raﬂarrm\l du SIDA ou du VIH.

i phénobarbital, de la phénytoine et Lo Ay carbamazépine (médicaments

anl.lcnﬂvulslvunlx)

-dela de I'ér e, de ycine ou de [itraconazole.

- d'autres h-nllamums dela dysfoncuun érecula

TYARA® avec boissons et |
Les informations sur les aﬂeB de l'alcool sont ragpoﬂées ci-dessus. Le Jus de
et doit dnnc étre pris avec

pamplemousse peut altérer l'efficacité de TYARA!
précaution. Si vous souhaitez plus d'informations, pariez-en avec
GROSSESSE ALLAITEMENT
Ce médicament n'a pas d'indication chez la femme.
Une diminution de la production de sperme a été observée chez des chiens trai
Cette diminution a élfobssrvéa chez certains hommes. |l est peu probable que ces
effets entrainent une baisse de la fertilité.
ACTT

DES MACHINES

Des sensations vertigineuses ont été ra portées au cours des études cliniques

cth des hommes Rf:nant TYARA®. Veérifiez attentivernent la fagon dont vous
a nssaz sous TYA avnnl de omdu e un véhlwle ou d'utiliser des machines.

s ol 3 anrnbé que vous n'auriez di :
Aﬁ: rappodéaaptﬁslapnuduntrupgrandnoﬂ\bm

de wmpriméa de TYARA® cumpnma enrobé.

Des sujets sains ont recu des doses unuéues allant jusqu'a 500 mg et des patients

alteints de dysfonction érectile ont doses multiples allant jusqu a4 100 mg

par k':urb‘ Les effets indésirables ont été similaires & ceux observés avec des doses
us faibles.
n cas de surdosage, les mesures habituelles de traitement s
étre mslnun&e en fonction de

mplomatique dolvent
I'état clinique. L'élimination du Tadalafil par

PRECAUTIONS PARTICULIERES DE CONSERVATION

A consarver dans un endroit sec, & une température inférieure a 30 "C.
Tenir hors de la portée el de la vue des enfants.

Ne pas utiliser aprés |a date de péremption figurant sur la boite.

Dr. M. HOUBACHI — Pharmacien esgon
DATE D'APPROBATION DE LA NOTICE : Décembre 7

P i jel titulaire de I'AMM au maroc et fabricant: _
APOLYMEDIC g

Rue Amyot d'Inville, Quartier Arsalane &
Casablanca-Maroc §



SYSICEZETino-urmnaire sexuelles. Vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés~a

libération prolongée que vous n'auriez di:
FLOTRAL"estindiquédans e Consultez immédiatement votre médecin ou votre
» Traitement des symptomes fonctionnels de I'hypertrophie pharmacien.
bénigne dela prostate. En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la réfention €N position allongée. Un traitement classique de Ihypotension
aigué d'urine liée & I'hypertrophie bénigne de la prostate. sera insfitué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, lalfuzosine est
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE difficilement dialysable.
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés 2
libération prolongée? Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée:

~— FLOTRAL®

Alfuzosine

auisozny|y

LIvHL0Td

)

FLOTRAL"10 mg ()
30 comprimés a
libération Prolongée

; Voie orale
6ll118001 :'.013150H

/



AZITHRIX 500 mg, compr
DC) : azi ;

1 500 mg, comprimé pelliculé :
jonk du Vaaoh o du eou (endbma) B ing

e cloques sur ia pead, de pinies

Veuillez lire attentivement I'intégrall ® amatbon dus yeux, VOUS DEVEZ ARRETER
e médicament. y AZITHRIX 500 mg 'ACTER VOTRE MEDECIN IMMEDIATEMENT
Gardez cette notice, vous pourriez av 3 comprimés paliculés fe voire vie en danger ou entrainer le décés.

Si vous avez toute autre question, si
d'informations & votre médecin ou & y
Cémédicament vous a été personne
a quelqu'un d'autre, méme en cas de

L

R S SR SO R i PO

fre peau un symptdme comespondant & une
ns autre effet associé, une coloration jaune de
sées, une tendance aux saignements, une
de conscience ou de votre comporiement, la

Il

lui &tre nocif véres, de (maladie aul

Si l'un des effets indésirables devien incipalement par une faiblesse musculaire) ou

indésirable non mentionné dans cette jues, prévenez votre médecin immédiatement,

& wutre pharmacien. 00"070115 s devez améier volre raitement et ls remplacer

o d

1. Composition du médicament : i & l'occat 1
Bnt. prévenez votre médecin sia I sion d'un

CM"“" quaiitative st guansy fleur vous avez présenté une urticaire ou awres

ison, cedéme de Quincke (brusque
S A o o - T

Compeosition qualitative en exciplen,

Phosphate de calcium anhydre dibdBE=—"

amidon glycolate de sodium, stéarate o.

blanc.

Excipients 4 effet notoire :

Sans objet.

2. Classe pharmace-thérapeutique ou le type d'activité :
é est i de la famile des

macrolides.

3. Indications thérapeutigues -
Il est indiqué dans le traitement de infections

ment, prévenez votre médecin en cas de

e,
lintervalle QT (anomalie observég, sur

A
. hypdmie hypomagnésémie
magnésium dans le sang),

* bradycardie, arythmie cardiaque, insuffisance cardiaque grave.

* ftraitement concomitant avec des traitements allongeant l'intervalle QT
notamment certains meédicaments antiarythmigues (ex quinidine, »
amiodarone, sotalol), les antipsychotiques (ex : phénothiazines, pimozide),

(baisse du potassium ou du

germes sensibles

4. Posologie :

Mode d'administration :

Voie orale

Prendre la comprimé avec un verre d'eau

Les comprimés peuvent 8tre pris pendant ou en dehors des repas, en une

seule prise par jour

Durée du traitement :

La durée du traitement est de

* 3 jours pour le traitement de ceraines angines et des infections

bucco-dentaires,

* 5 jours pour le traitement des bronchites

Pour étre efficace, cet antibiotique doit &tre utilisé réguliérement aux doses

pmscmas et aussi longlemps que votre médecin vous 'aura conseillé

parition de la fiévre, ou de tout autre symptdme, ne signifie pas que

vou étes complétement guéri.

L'éventuelle impression de fatigue, n'est pas due au iraitement antibiotique

mais & linfection elle-méme. Le fait de réduire ou de suspendre votre

traitement seralt sans effet sur cette impression et retarderait votre guérison.

Fréguence d'administration :

Su:ﬁ:scas instructions & moins que volre médecin ne vous ait donné
indications. Pensez & ne pas oublier de prendre votre médicament

Votre médecin vous indiquera la durde du traitement de Azithrix 500 mg,

comprimé pelliculé

Ne suspandez pas le traitement avant son terme puisqu'il existe un risque

de rechute de la maladie

5. Contre-indications :

Ne prenez jamais Azithrix 500 mg, comprimé pelliculé :

* sivous étes allergique & ce médicament, & I'érythromycine, & tout autre
antibiotique macrolide, au kétolide ou & tout excipient mentionné dans la
compaosition,

les ar (ex : citalopram) ou encore d'autres =
antibiotiques (ex moxrﬂnxacme lévofioxacine).
8. Interactions :
Interactions avec d'autres médicaments :

més  est conb diqu avec la
dihydrosrgotamine, lergotamine, le chapﬂdB el la ml[:m:me (voir

« Contre-indication »)
Afin d'éviter d'éventuelies interactions avec plusieurs médicaments, et
notamment la bromocriptine (médicament contre la montée de lait, contre
la maladie de Parkinson), la cabergoline (médicament contre I'excés de
prolactine-hormone provoquant ia lactation), le pergolide (médicament
indiqué dans le traitement de la maladie de Parkinson), le lisuride
(médicament utiisé dans la maladie de Parkinson ou contre l'excés.de
prolactne-hormone  provoquant la  laciation), ['atorvastatine et la
simvastatine (médicaments pour baisser le taux de cholestérol), la
ciclosporine (médicament immunosuppresseur), la digoxine (médicament
utilisé dans certains troubles du caeur), les médicaments pouvant provoquer
torsades de pointe (trouble du rythme cardiaque) et les antivitamines
it la du sang), il faut signaler
systématiquement !.um autre traitement en cours & votre médecin ou & votre
pharmacien.

avec les
Sans objet
Interactions avec
alternatives :
Sans objet
9. < i
Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois premiers
mois de la grossesse. A partir du début du 4* mois de la grossesse, ce
médicament ne sera utilisé que sur les conseils de votre médecin
Si vous découvrez que vous &les enceinte pendant e traitement, consultez
votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivie

et les b

les produits de phytothérapie ou thérapies

+ en cas d avec la dihy gotamine et ler

(médicaments antimigraineux),
ek N

D conseil & votre médecin ou & volre pharmacien avant de prendre
fout médicament.
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S
S Compte Rendu d'Analyses
a
E MARQUEURS TUMORAUX
& Normales
:0: ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PSA totale)
S (Technique ECL / COBAS 6000)
S
g RESULTAT : 1,24 ng/ml
£ Interprétation
b~
ﬁ <40 ans :0,21-1,72
3 40a49ans  :027-2.19
W 50459ans  :0,27-3.42
W 60 4 69 ans 10,22-6,16
E > 69 ans 10,21 -6,77
x
&
<
L~]
™
x
~N
&
&
3
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2
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o
&
S
®
3
w
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W
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3 Compte Rendu d'Analyses

ICILE

§ Normales
T~

u HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB A1C)

E (Technique : Chromatographie liquide haute performance (CLHP)

F el

'S RESULTAT ! 6,20 %

§ Interpretation

2 Equilibre glycémique excellent : 40-65

- Equilibre glycémique moyen : 7,0-80

E Equilibre glycémique mauvais i >85

=

s

o] UREE SANGUINE ; 0,41 g/l 0,1-05
E Soit : 6,80 mmol/l 1,7-83

L]

E J CREATININE SANGUINE : 8,0 mg/l 6-14

Y Soit : 71 umol/l 53-124
S

g ACIDE URIQUE SANGUIN : 83,0 * mg/l 25-70
~ Soit : 494 umol/l 149 - 417
-~ CHOLESTEROL TOTAL : 1,31 * g/l 1,522
E Soit : 3,38 mmol/Il 3,86 - 5,67
-

E TRIGLYCERIDES : 2,30 * gl 0,5-1,5
o Soit : 2,63  mmol/l 0,57-1.71
[17]
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2: Compte Rendu d'Analyses
.
E HEMATOLOGIE
e
;9_" NUMERATION FORMULE SANGUINE
§ Normales
g (Homme Adulte)
S NUMERATION GLOBULAIRE
> GLOBULES BLANCS 7720 /mm3 4000 - 10000
: GLOBULES ROUGES 4,99  106/mm? 45-58
E HEMOGLOBINE 15,20 2/100 ml 13-17
= HEMATOCRITE 44,40 % 40-53
E - VGM 89,00 80- 100
o - TGMH 30,50 pg 27-32
& - CCMH 3420 % 12-3
- FORMULE LEUCOCYTAIRE
; POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 58,2 % 4493 /mm3 1500 - 7000 /mm3
o POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 2,6 % 201 /mm3 100 - 400 /mm3
: POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,4 % 31 /mm3 <100 /mm3
~ LYMPHOCYTES 284 % 2192 /mm3 1000 - 4000 /mm3
8 MONOCYTES 104 * % 803  /mm3 200 - 1000 /mm3
E NUMERATION DES PLAQUETTES
-g PLAQUETTES 149 000 * /mm3 150000 - 400000
S
; BIOCHIMIE
S
5 Normales
o
g GLYCEMIE A JEUN 1,43 * g/l 0,7-1,1
W Soit : 7,90 mmol/| 3.9-6.1
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