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CENTRE DE RE

Onjet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

0

Le 27 décembre 2023

EDUCATION ET DE READAPéTION SALMIA
RUE 2 QUARTIER ANDALOUS SALMIA 2
CASABLANCA

MAROC

identifiant adhérent 0003449 1953-06-1 9 MOSTAFA

NIREF : 20233610026027
Adhérent : TOUARGA MOSTAFA

Madame, Monsieur,

Nous vous informons QUE nous prenons en charge les frais

Neus vous prions de noter que le restant & charge a ré

prise en chaige est valable 3 concurrence de

* Part Muiyelle : 31361 86 MAD
*  Restant a charge adhérent - 2288.14 MAD

Validite de prise en charge : du 27-12-2023 au 27-03-2024,

Four le reglement rle votre faciure, nous vous nrion
la présente 4 la MUPRAS -

de soins de KHADIJA RIOUI.

gler directement par adhérent et que cette

1

S

s de bien vouloir l'adresser jointe au doubile de

Centre d’affaire Allal Benahdeliah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir

6éme Eiage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et l'assistance que vous apporterez a KHADIJA RIOUI.

Vevillez agréer, Messieurs, 'assurance de nos sinceres salutations.

CONDITIONS ET MODALITES :
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a facture doit étre nominative et conforme aux informations Indiquiées sur ia

Toute facture doit étre Accormpagée |

v Lrune conie de ig fresanis prise en charge
Des nates d'honoraires S [raticians

v Du comple rendi et des justificatifs des actes pr

. 4 Du detail de la pharmacie radiniogie et hiofngie
- Toute facture doit &tre obli atvirement signée
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2 Toute facture doit comporter 'lF, I'CE et le RIB {24 chillres) du presiatai e

Centre d'affaire Alla! Benabdeilah. 49, Angle Rite Allal Benahdellah o R
Tel 10522 21 a5 45 LG -Fax : 052222 78 B - wwvsimupras.com

ue Mohammed Fakic 6eme Etage. Casablanca.
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Le 27 décembre 2023

CENTRE DE REEDUCAT ION ET DE READAPTATION SALMIA
RUE 2 QUARTIER ANDALOUS SALMIA 2

CASABLANCA

MAROC

Chjet : PRISE EN CHARG E PARTIELLE

Identifiant adhéren - 0003449 1953-06-1 9 MOSTAFA
N/REF : 20233610026027

Adhérent : TOUARGA MOSTAFA

Madarme, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les fraig de soins de KHADIJA RIOuUI.

Nous vous prions de noter que le restant a charge a régler directement par ladhérent et que cette
prise en charge est valable a concurrence deo

° Part Mutyelle : 31361.86 MAD
*  Restant a charge adhérent - 2288.14 MAD

Validite de prise en charge : du 27-12-2023 au 27-03-2024,

Four le réeglemen| e volre faciure, nous vous prions de bien vouloir l'adresser jointe au double de
la présente 3 la MUPRAS :

Centre d'affaire Allai Benahdeliah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.

Nous vous remercions d'avance pour l'aide et lassistance que vous apporterez & KHADIJA RIOU|.

Vevillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sinceres salutations, M/

L

. Directeut MUPRAS

CONDITIONS ET MODAUITES Fd

L& reglement des laclures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions sui arlgg's, ; < sy

- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur ia priséén cha’rg;e.
Toute facture doit étre ACCONpaynée | N

\

v Bruns copie de ja IFEsSente pnse en charge N\ i
Des notes o honoraires riag pratciens ™,
v Du compte rendu el ges jstificatifs des actes pratiués, : .
) i D detail de ia pharmacie, radinlogie et biologie (sous pli Terme),
- Toute facture doit éte obli atoirement signée par notre acthéren

- Toute facture doit comporter I'lF, I'CE et le RIS (24 chiffras) du prestata e

Cantre d'affaire Alla! Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah e Rue Mohammed Fakir Géme Etage, Casablanca,
Tel 10522 201 af 45 LG - Fax: 0522 22 78 1B - vevemupras.com




. _@ _  covRpmmmbuCATION .
ET DE READAPTATION SALMIA./ ALH 090051821 , MUTUELLE DE PREVOYANCE ET D ACTION
p RUE N° 2, OUARTIER ANDALODS, SALMIA 2, Casablanca ] .
Tél : 05 22 56 21 55 - Fax : 05 22 56 21 47 N°® Facture : F01207/24 SOCIALE .
P mc;m IF: 14407684 / ONSS : 9306962 / ICE : 001686026000077  Date - 08/02/2024

INPE : 090061821

PATIENT
NOM / PRENOM N° DOSSIER PERIODE DE FACTURATION |REFERE NCE PC: (20233610026027 J
RIOUI KHADDOUJ 6643 08/01/2024 07/02/2024
Cotation PRIX TIERS PAYANT
Dat TATI ité T
ate NATURE DE PRES ON Quantité CLE* CORF UNITAIRE OTAL e e
30/01/2024 |[ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 93.2 % 139.80
06/02/2024 |ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 93.2 % 139.80
07/02/2024 |ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 93.2 % 139.80
SOUS TOTAL 9 1 491.20
Dont TVA incluse pour: TauxTva CA ht Tva Totaux TTC 29933.20 ] 27 897. 72—'
27 897.72 0.00

Total a7 89172 0.00 TOTAL FACTURE 27 897.72

Réglement, en espéce, par chéque libellé au nom du

Centre de Rééducation et de Réadaptation Salmia ou par
virement bancaire A N/CPTE ouvert auprés de :

ATTIJARI WAFABANK Agence SALMIA
RIB N°: 007 780 0003372000301680 51

Arrétée la presente facture a la somme de :
VINGT SEPT MILLE HUIT CENT QUATRE-VINGT DIX SEPT DIRHAMS, SOIXANTE DOUZE CTS

VISA :




& CENTREDE BERDUCATION LT
g - ET DE READAFTATION SALMIA /ATH 080081821 MUTUELLE DE PREVOYANCE ET D ACTION
- RUE N 2, DUARTIER ANDALODS, SALMIA 2, Casablanca
o -
Tél : 0522 56 21 55 - Fax : 05 22 56 21 47 N° Facture : F01207/24 SOCIALE .
Moo oo m IF: 14407684 / ONSS : 9306962 / ICE : 001686026000077 Date 08/02/2024
INPE : 090061821
PATIENT
NOM / PRENOM N° DOSSIER PERIODE DE FACTURA TION IREFERENCE PC: [20233610026027
RIOUI KHADDOUJ 6643 08/01/2024 07/02/2024
Cotation PRIX TIERS PAYANT
Dat EDEPREST ité
ate NATURE DE ATION Quantité CLE * COEF AIRE TOTAL TACK l e

HOSPITALISATION=== 35 isauus P S e R Seoaane T T
07/02/2024 JHOSPITALISATION DE NUIT | 30 | 550.00 | 15500 00 | 93.2 % | 15 378.00
SOUS TOTAL 30 15 378.00
KINESITHERAPIE A L R S e D it L e T i g 1 RS o s el e L aa
08/01/2024 |[ACTE DE KJNESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 932 % 279.60
09/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
10/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
12/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
13/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 93.2 % 139.80
15/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
16/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
17/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION g 150.00 300.00 93.2 % 279.60
18/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
19/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
20/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 93.2 % 139.80
22/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
23/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
24/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
25/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 Yo 150.00 300.00 93.2 % 279.60
26/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 /4 150.00 300.00 93.2 % 279.60
27/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 93.2 % 139.80
29/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 93.2 % 279.60
30/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 t 150.00 300.00 279.60
31/01/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 279.60
01/02/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 279.60
02/02/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 279.60
03/02/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 ; 139.80
|05/02/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 ( 93.2 % 279.60
06/02/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 2 150.00 300.00 % 279.60
07/02/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 : 93.2 % 139.80
07/02/2024 |ACTE DE KINESITHERAPIE HOSPITALISATION 1 150.00 150.00 | & 93.2% 139.80
SOUS TOTAL 48 N X 6 710.40
PHARMACIE ¥ :
08/01/2024 [NATRIXAM 1.5/ 5 MG 1 79.90 79.90 93.2 % 74.47




& R AN U Destinataire
ET DE / 080051821 MUTUELLE DE PREVOYANCE ET D ACTION
® RUE N 2, OUARTIER ANDALOUS, SALMIA 2, Casablanca
(o] "
Tél : 0522 56 21 55 - Fax : 05 22 56 21 47 N° Facture : F01207/24 SOCIALE
SRy g m IF: 14407684 / ONSS : 9306962 / ICE : 001686026000077  Date 08/02/2024
INPE : 090061821
PATIENT
NOM / PRENOM N° DOSSIER PERIODE DE FACTURATION |REFERENCE PC: ]20233610026017 |
RIOUI KHADDOUJ 6643 08/01/2024 | 07/02/2024
Date NATURE DE PRESTATION Quantité Cfl;)iat(l:zl;ﬂ? UN';;T:RE TOTAL TAulemS S AYANJONTANT

08/01/2024 [PAROXETINE 20 MG CP 30 1 129.00 129.00 93.2 % 120.23
12/01/2024 |DOLIPRANE 1000 CP - EFF 1 14.60 14.60 93.2 % 13.61
15/01/2024 [D3NORM 200 Ul 1 89.50 89.50 93.2 % 83.41
15/01/2024 |HEPANAT 40 CP 1 73.80 73.80 93.2 % 68.78
15/01/2024 [PRAZOL 20 MG 28 GL 1 96.00 96.00 93.2 % 89.47
15/01/2024 |AINAT CP 1 79.50 79.50 93.2 % 74.09
15/01/2024 |REXABAN 15 MG 28 CP 1 350.00 350.00 93.2 % 326.20
22/01/2024 INEWFLEX 1 94.80 94.80 93.2 % 88.35
22/01/2024 |ZYLORIC 100 MG CP100 1 46.70 46.70 93.2 % 43.52
29/01/2024 |BUCCOTHYMOL FC 150 ML 1 18.90 18.90 93.2 % 17.61
29/01/2024 |PRAZOL 20 MG 28 GL 1 96.00 96.00 93.2 % 89.47
05/02/2024 INEWFLEX 1 89.50 89.50 93.2 % 83.41
SOUS TOTAL 13 1172.62
EXAMENS BIOLOGIQUES e oS e e b 7R,
09/01/2024 |[EXAMEN BIOLOGIQUE LABO SALMIA F 0302/24 160.00 160.00 14912
09/01/2024 |EXAMEN BIOLOGIQUE LABO SALMIA F 0252/24 1.915.00 1915.00 1.784.78
SOUS TOTAL 1933.90
NEURO-PSYCHOTHERAPIE T T g L e R e S b
10/01/2024 |BILAN NEURO- PSYCHOTHERAPIE HOSPITALISATION 113 372.80
18/01/2024 |ACTE DE NEURO-PSYCHOTHERAPIE HOSPITALISATION 139.80
19/01/2024 |ACTE DE NEURO-PSYCHOTHERAPIE HOSPITALISATION » 139.80
25/01/2024 |ACTE DE NEURO-PSYCHOTHERAPIE HOSPITALISATION /139.80
26/01/2024 |ACTE DE NEURO-PSYCHOTHERAPIE HOSPITALISATION . 439.80
01/02/2024 |ACTE DE NEURO-PSYCHOTHERAPIE HOSPITALISATION 139.80
02/02/2024 |ACTE DE NEURO-PSYCHOTHERAPIE HOSPITALISATION 139.80
SOUS TOTAL 1 211.60
ORTHOPHONIE B T ]
09/01/2024 [BILAN DORTHOPHONIE HOSPITALISATION 73 1
16/01/2024 |ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1
17/01/2024 |ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1
22/01/2024 |ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1
23/01/2024 |ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1
24/01/2024 |ACTE D ORTHOPHONIE HOSPITALISATION 1




(7/777/7Centre Hospitalier Saimia A deat had! A LAdTu Y 3

de Réeducation et de Réadaptation \: Sl g g,
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) MUPRAS
Centre d’Affaires Allal Ben Abdellah
49, Angle rue Allal Ben Abdellah
Et Rue Mohamed Fakir, 6éme Etg

M (/( e g Casablanca

Casablanca le 08/02/2024

Concerne : Prise en Charge Réf20233610026027
Votre adhérent : TOUARGA MOSTAFA

Identifiant adhérent : 0003449 1953-06-19  MOSTAFA
Patiente : RIQUI KHADDOUJ

Mesdames, Messieurs,

Comme convenu, nous vous cnvoyons pour reglement les justificatifs de la prise en
charge des frais de la bénéficiaire susmentionnde.

Vous trouveriez ci-joint -

*Votre prise en charge Réf 20233610026027 du 27/12/2023.
*Compte Rendu d'Hospitalisation,

*Facture n° F 01207/24

Dans I'attente de votre reglement, nous vous prions d'agréer, Mesdames, Messieurs,
I'expression de nos salutations distinguées.

B.TAHAL
D.A.F

Quartier Andalous, Rue 2, Saimia 2, Casablanca, Maroc s okl eladdl JIu1 2 Wi .2 Wy | o=

212522 562155/41/47 &2+212 527 562147 @ crrsalmia@gmail.com
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Anwenderinformation

WARM-UP GEL

Lockert und entspannt

Was ist newflex Warm-up Gel und wann wird das Produkt angewendet?
newtiex Warm-up Gel ist fiir die sofortige und direkte Anwent
licher Aktivitét r;;w.a: ht. Es vermindert das Vx

Jung vor allem vor sport

l’nuﬂq‘:u':'

fl, abene und ist dern r;,,mﬂ,w,m,, h gete. \1,.

jcKener

und \Jl"'ﬂ”n,l"m e

Was sollte bei der Anwendung von newflex Warm up Gel beachtet werden?
e Fg st wichtig, die Anwenderinformation zu befol
* Massieren Sie die entsprechenden Kdirperteile vor sportlicher Aktivit

it kréiftig

Wann darf newflex Warm up Gel nicht angewendet werden?

Bei 1 immungsgemaler Anwendung keine uner-
2 @..’A-M-qr Sie newflex Warm-up Gel nicht

. Il!” offenen Wunden

o indung mit luftdicht abschlieBenden Kompressen. Zitranendl kann die Haut

* vor Sonnenbddern oder Sonnenbankanwendungen

Wann ist bei def Anwendung von newflex Warm-up Gel besondere Vorsicht
geboten?
* Bei bestimmungsgeméBer Anwendung sind keine be

sonaerer

.

HIJ‘UIHlnl,‘H..vﬁrE;
oder andere Medikamente einnehmen. [

aekauft | 3
gekauft haber

eine Fachpers

Wie wenden Sie newflex Warm-up Gel an?
newflex Warm-up Gel ist fir die einmalige Vrvw.-rmumi um Beispigbior
entwic
oder Apathgker

dem Sport

AW,

Lor
w09
ppy 46.70 OH

Watka infarmacy(na
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Co to jest Newflex Zel rozgrzewajacy i jak sig go £ _
Newflex Zel rozgrzewajacy jest przeznaczony do n é\ \\‘ ; apli-
kacji, szczegtlnie przed podjgciem jakiejkolwiek akry \‘3}?‘ Qb szaryzy-

ko urazow. Zwieksza i poprawia mobilnoS¢ stawdw przy % . Dzigki za-

e relaksujgce,

wartosci wyciggow z roélin o specyficznych wlasciwoscia.
,dcych). Testowany

odprezajace i kojace, Nie zawiera parabenow (substancji ko:
dermatologicznie.

Relaksuje, rozgrzewa, obniza napiecie migsniowe, poprawia mikrokrgZenie, dziata kojg-
co. Dziata ochronnie i tagodzgco na skore

0 czym nalezy wiedzie¢ przed uzyciem Zelu rozgrzewajacy Newflex?

* Przed uzyciem zapoznac sig z ulotkq dotqczong do opakowania

« Zaleca sie przed podjeciem wysitku fizycznego rozmasowanie energicznymi ruchami
odpowiednich czgsci ciafa.

Kiedy nie nalezy stosowac Zelu rozgrzewajacy Newflex?

Nie zanotowano wystapienia objawéw niepozadanych w przypadkach jego wlasciwe-
go zastosowania.

Nie nalezy stosowaé Zelu rozgrzewajacy Newflex

* Na otwarte rany

* Razem z opatrunkiem zafozonym na rane

¢ Bezposrednio przed opalaniem sig na stoncu lub w solarium

Kiedy nalezy zachowac¢ szczegdine $rodki ostroznosci?
¢ Nie ma szczegdinych Srodkéw ostroznosci, jezeli produkt stosuje sie zgodnie z zale-
ceniami

Jak stosowac Zel rozgrzewajacy Newflex?
Zel rozgrzewajacy Newflex jest przeznaczony do uzycia przed kazdym w,:wmew Zwig-
zany'n z praca fizyczng lub aktywnoscig sportowa

zadku jakichkolwiek watpliwosci i pytan, skonsultuj sie z lekarzem lub farma-

e @
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LE CENTRE HOSPITALIER DE REEDUCATION -
ET DE READAPTATION SALMIA

INPE : 090061821

ORDONNANCE

PPV: 96DHI0
PER: 03426
LoT:/M2622-3

Casablanca Le ,9} ol Og.w

Quartier ANDALOUS,
_Salmia 2, Rue 2
Casablanca
Maroc

Tél. : 05 22 56 21 55/41 : ailgh (o L3
Fax : 05 22 56 21 47 : juSLat 24a3; 2 detltt
www.centre-reeducation-salmia.com shaadi il

crrsalmia @gmail.com phadl
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‘3 LE CENTRE HOSPITALIER DE REEDUCATION
< A ET DE READAPTATION SALMIA
| peviil nbmd INPE : 090061821
ORDONNANCE

~
Nom :.... Q\lgl‘k ................. ’ Date de Naissance :....... VA /

N° de Dossier st

Casablanca Le /’L{-»), 1 /02’ ?_,l/

Tél.: 05 zz 56 21 55/41 : adlgh (o L3
Fax : 05 22 56 21 47 : juSLah 2355 2l
Casablanca www.centre-reeducation-salmia.com & lacdi sl

“Maroc crrsalmia@gmail.com rye ¥ |
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' Dollprane“’

mg comprimé effervescent sécable
PARACLTAMOL
a \
Vqﬂuhmmmw&mdﬁmwhrmc.
médicament est disponible sans ordonnance et vous permet donc de wigner des mohedies bénignes
sans ['oide d'un médecin. Néanmoins, vous devez utiliser Doliprane 1000 mg, comprimé sffervescent
avec précaution afin d'en obtenir le meilleur résultal. Gardez cette nolics, vous pourriez avoir besoin
de la lire & nouveau. Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, cdressez vous & volre
pharmacien. Si les sympldmes s'aggravent ou persistant aprés 5 jours, consultez un médecin.

*

La subsiance aclive est : parocstamol 1000 mg pour un comprimé effervescent sécable. Les autres composants
sont : acide cifrique anhydre, mannitol, saccharine sodique, louryhulfote de sodium, povidone
K90, bicarbonate de sodium, carbonate de sadium , leucine, ardme orange.

Teneur en sodium : 408 mg par comprimé.

QU’EST-CE QUE DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT \
ET DANS QUELS CAS ESTHL UTIISE ? i
Ce médicament conlient du paracélamol
Il estindiqué en cos de douleurs ef/ou fiévre telles que maux de e, élats

douloureuses.

roges
ﬂpuugdumhnpmﬂi voire médecin dons les douleurs de Farh { A

dMéPM[&M*ISwﬂ] ' o
lnmhn.bnqm Posologie” 13 . 2 7 k
Pbmlasenhnhdemomadelﬁumdexrahduutupriumd B B @ g
voire médecin ou & volre pharmacien.

~N o
> o

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE PRENDRE |
COMPRIME EFFERVESCENT.

DOLIPRANE 1000 mg,
Contreindications
Ne pas prendre DOLIPRANE 1000 mg, comprimé effervescent dans les cas sivants :

CONNUe au
wﬂdodagundufoh,
- enfonty de moins de 15 ans.
PRENDRE DES PRECAUTIONS PARTICULIERES AVEC
DOLIPRANE 1000 mg, COMPRIME EFFERVESCENT
Précautions particulieres
- Sila douleur persiste plus de 5 jours ou la figvre ou en cos d'efficocité inuffisante ou de survenue
:bwmmmpmmhrwmrm wvoire médecin.
Encmderbgmsunssdwpamuﬂulmmmpiedumlcmonpumdmdehprmde
sodium : comprimé.
Enm&nmgmmh-mdﬂmiwm&mmndeo prendre du
paracélamol.

Mises en garde
En cos de surdosage ou de prise por erreur d'une dose trop élevée, consullez immédiatement voire
médecin,

Ce médicament confient du paracé L. I autres médi nti Ne les assodiez pas,
afin de ne pas dép la dese quotidi dée (cf. chapilre “Posologie”).
Grossesse et allaitement

Le paracétomal, dans les condi les d'uliisation, peut éire ufilisé pendant la grossesse ainsi qu'en
cos d'allailement.

Demandez consell & votre médecin ou & votre pharmacien avant de prendie lout médicament.
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A consommer de
| réference avant
Lotn’

Comprimé
Voie orale [

Comprimes - boite de 30 et boite de 60.

Reine des prés (Filipendula ulmaria), Ortie (Urtica Dioica)
phytum procumbens), Curcuma (Curcuma longa), Ginge
Gluconate de zinc (Zinc 1,59 mg), Gluconate de cuivre (C
charge: cellulose microcristalline, phosphate de calcium
stéarate de magnésium, dioxyde de silicium..

PROPRIETES ET UTILISATIONS :
AINAT® comprimé est a base d'actifs natu
articulaire, musculaire et des tissus mous (

CONSEILS D'UTILISATION :
A TRaA i GOUTTES BUVABLES

Il

- Respecter la dose journaliére conseillée, 28 634501
_Tenir hors de portée des jeunes enfants.
_ Conserver dans un endroit frais et sec. ik walnet
- Déconseiilé chezla femme enceinta :Vca(;r;slg.mmer 09/2026
co >\ {0 P ._.T-- PPC : 89,50 DH
Fab . |

1 fionast Itali

o ‘onas ero (LC)-Italie.
Auti comm?___ . — wu peoteCtion sociale n® :

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

202 1607256/MAV2/CA/DPS/DMP/18,
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialis¢ en Immunologie
MEDICALES 'BEALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
. Biochimie - Parasitologie - Mycologie

» LS LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR

Ex Biologiste a CHU-Casablanca
FACTURE N° 0302/24

CASABLANCA le 11/01/2024

Nom et prénom MME RIOUI KHADDOUJ

Référence 24A334

Médecin prescripteur Docteur YOUBI YOUSSEF,

Acte de biologie demandé Cotation (B)

ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 120
Total du (B) B 120
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 160,00 DH

VT L TR

Apr—étée(lg présente facture a la somme de: CENT SOIXANTE DIRHAMS

edein orascl

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard-Al Joulane, Saimia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste 4 CHU-Casablanca
Prélévement du 2024 a 08 MME RIOUI KHADDOUJ
i s TN | = < 2o
Prescripteur: Docteur YOUBI YOUSSEF, Origine: YOUBI YOUSSEF

Page: 1/1

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN DIRECT

BASPECL . vevvrranrssnsarnavorsanns Légerement trouble
Conlell e wsas s o 48§ 655 6 @ wenein oo s Jaune
CULOL . eeveessassssnsssssasssnvess Moyen

CHIMIE
B 65 55 6 455888 e . 5 5 8§ 6
Al aming: 5 5 5 5 asRie e s @ ¢ o % o« oo Négatif
GlUCOSE . s evessesssnssassscnsesas Négatif
ACELONE . v v v v e e s neassossonnassas Négatif
s ¥q (e me———  F R Négatif

CYTOLOGIE
LEUCOCYLES . v ssnraassanans <1l /mm? <10 /mm?*
HEMAtieS. o veeeessnoosasosonansas <1l /mm? < 10 /mm?
Cellules epithéliales........... Quelques
CylindresS....ccouerenenneeeeenns Absence
CristauUuX....cveseencecassnasonss Absence
LEeVUYrEeS . csenssssssasnsssaeasssss Absence
Parasites.....ceeevrrienscanaanes Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIE
Culture et identification
Coloration de gram......ceoeeees Négatif

Numération de germes....... ... Inférieure a 1000 UFC/mL

Culture sur milieu spécifiques.. Stérile

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9. Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tel/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
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I.S

LAEEIRATDIRE

DR. MAHI ZOHlR

Ex Biologiste a CHU-C

SALMIA .

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

I)lplunn d’Etude Spécialisé en Immunolo gie
Hematologie - Bacteriologie - Virolos gie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

FACTURE N°  0252/24

CASABLANCA le 09/01/2024

Nom et prénom MME RIOUI KHADDOUJ
Référence 24A334

Médecin prescripteur Docteur YOUBI YOUSSEF,

Acte de biologie demandé

Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 120
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
GREATININE SERIQUE 30
IONOGRAMME COMPLET 100
CHOLESTEROL TOTAL 30
_|TRIGLYCERIDES 50
CHOLESTEROL HDL 30
LDL,CHOLESTEROL LDL 80
TRANSAMINASE O/GOT/ASAT/TGO 50
TRANSAMINASE P/GPT/ALAT/TGP 50
GGT.GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE 50
TSHU.TSH tltrasensible. THYREOSTIMULINE 250
VITAMINE D'25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
B R N[0 :
Total -du (B): B 1430
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1915,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de: MILLE NEUF CENT QUINZE DIRHAMS

SRR

i *HJ S il

s ]

- Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h3
N°9 Bnu!evarﬂ Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire’sal

D
nlazogmai .com

IE™ 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélevement a domicile sur RDV : +212 664 081 080



‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie

LABORATOIRE D'ANALYSES

MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélevement du 2024 a 08: MME RIOUI KHADDOUJ
ot sores 1t oovces [N | ocesior oz
Prescripteur: Docteur YOUBI YOUSSEF, Origine: YOUBI YOQUSSEF
Page: 1/5
HEMATOLOGIE
Sysmex xn-350;xs-10001
M T I Valeurs de référence
GLOBULES BLANCS................. 5030 /mm? 4000 a 10 000 /mm?
GLOBULES ROUGES................. 4,21 M/mm?3 38a54
HEMOGLOBINE...........cccouuene 13,4 g/dL 12416
HEMATOCRITE...........ccccoeue 38,7 % 37a47
1V 1Y IO 91,9 g 822498
TCMH...coooiiiice 31,8 pg 27433
CCMH....oooviiiiieiieea 34,6 g/dL 322436
PLABUETTES ....oovvmnnsiss= 255 10%/mm?3 150 a 400
FORMULE LE IRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. ) 48,1 % 50470 %
Soit 2.419 /mm? 1 800 & 7 500
LYMPHOCYTES.........ccoooooo.... *) 42,7 % 20 440 %
Soit 2.148 /mm? 1 000 & 4 500
MONOCYTES..........cccoeennn 7,4 % 1a8%
) Soit 372 /mm?3 200 a 1 000
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,00 % 143%
Soit 50 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,8 % 0a1%
Soit 40 /mr® 0 a 100
A

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tel/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080




LABORATOIRE D'ANALYSES

MEDICALES SALMIA

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste 4 CHU-Casablanca

Prélevement du 2024 a

e ([T

Prescripteur: Docteur YOUBI YOUSSEF,

(Colorimétrie)

RESERVE ALCALINE............

(Colorimétrie)

(Colorimétrie)

PROTIDES. .....ccot00s0eassoean

jColorimétrie)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc...

(BIORAD D10:chromatographie HPLC)

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

dyodluall Saiodl Cialplaill piio

Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie

Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

MME RIOUI KHADDOUJ
Dossier N° 24A334

Origine: YOUBI YOUSSEF

IONOGRAMME
( Roche-cobas c311)
...... v 13,58 mmol/1
......: 136,00 mmol/1
...... : 97,00 mEq/1
siwaswd 23,20 mmol/L
¢ s s & 191,00 mg/1
2,28 mmol/1
...... : 61,00 g/l

BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)

...... ¢ 5;30 %

interprétation HBA1C chez un diabétique

4-6 % : trés bon équilibre glycémique

6.1-8 % : bon équilibre glycémique

> 8 % : Mauvais équilibre glycémique

Page: 2/5

3,50 & 5,50 mmol/1

135,00 & 145,00 mmol/1

95,00 a 106,00 mEq/1

22,00 & 28,00 mmol/L

86,00 a 102,00 mg/l

2,15 a 2,55 mmol/1l

60,00 a 82,00 g/1

4,00 26,00 %

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Saimia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com

IF : 50351577 -

INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080




' ‘ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du : 09/01/2024 a 08:52 MME RIOUI KHADDOUJ
ceurcars casces 10 00012024 (NI | oossces we zensss
Prescripteur: Docteur YOUBI YOUSSEF, Origine: YOUBI YOUSSEF
Page: 3/5

17, R — 0,17 g/l <05

(Colorimétrie enzymatique) 2,82 mmol/1 <8.34
CREATININE.........ccconaennennand 8,00 mg/l 6,00 & 13,00 mg/l
(Cinétique a 37°%) 70,80 pmol/1 53,10 a 115,05 pmol/l
ACIDE URIQUE.........ccecininnnl 42,00 mg/l 20,00 4 60,00 mg/l
(Colorimétrie) 249,90 pmol/1 119,00 & 357,00 ymol/l
TRANSAMINASES GOT......ccccevuait 23 U/l <32Ui

(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)

TRANSAMINASES GPT.....ccceevunee : 13 u/ <33un

(IFCC SANS PHOSPHATE DE PYRIDOXAL ROCHE C 311)

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 16,00 uin < 40,00 UM

(Colorimétrie enzymatique)

Variations physiologique:

‘-Prise de médicaments :(+20a100%)

-Anticonvulsivants : (+20a300%)
-Anticancéreux : (+150%)
-Antidépresseurs : (+100%)
-Contraceptifs oraux :(+25%)
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LABORATOIRE D'ANALYSEE Diplomé d’Etude vaviu\T‘_
MEDICALESALMIA Hematologie - Bacteriologie
DR.MAPHZFNHWPH“-_— Biochimie - Parasitologie - Mycologic
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du MME RIOUI KHADDOUJ

S R VR AN 111111 g

Prescripteur: Docteur YOUBI YOUSSEF, Origine: YOUBI YOUSSEF

CHOLESTEROL TOTAL - 2,14 g/l < 2,609/
(Colorimétrie enzymatique) 4,28 mmol/1 < 5,20 mmol/l
RECOMMENDATIONS INTERNATIONALES (Classification ATP III)
Inf 4 2 g/1 : Souhaitable
2 - 2,4 g/1 : A surveiller

Sup a 2,4 g/l : Risque élevé

> 0,45 g/l
> 1,16 mmol/l

CHOLESTEROL HDL

(Colorimétrie enzymatique)

CHOLESTEROL LDL : : g/l <1,60 g/l

(Colorimétrie enzymatigque) mmol/1 <4 13 mmol/l

Valeurs cibles du LDL-Cholestércl (g/l)
optimale : <1 g/l
légérement élevé : 1,00 - 1,29 g/
-Limite supérieure : 1,30 - 1,59 g/L
Elevé : 1,60 - 1,89 g/L
Risque trés élevé : >= 1,90 g/L
Sédentarité ATCD de maladie cardiovasculaire familj

i ale,pri : - . .
du patient dyslipidémique. +PT1Se en charge thérapeutique

TRIGLYCERIDES

(Colorimétrie enzymatique)

0,00 a 1,60 g/
0,00 & 1,82 mmoll
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste a CHU-Casablanca

Prélévement du 9/0 MME RIOUI KHADDOUJ
i e ses ooz NI | ovsee v =
Prescripteur: Docteur YOUBI YOUSSEF, Origine: YOUBI YOQUSSEF
Page: 5/5
HORMONES SANG
( Roche-cobas e4ll)
TSH ultrasensible............... . 2,210 pUl/ml
(Electrochimiluminescence E 411)
Adulte: Pédiatrique :
0.25 - 5 pUI/ml :  Euthyroidie 0 a 4jours: 1,10 a 18 pUI/ml
Sup & 6 pUI/ml : Hypothyroidie 2 45 mois: 0,6 & 12 pUI/ml
Inf & 0.15 pUI/ml : Hyperthyroidie 3mois & 4ans: 0,4 & 7 pUI/ml
Femme enceinte lere trimestre : 0.1 & 2.5 pUI/ml 4ans & ld4ans: 0,4 &8 6 pUI/ml
Femme enceinte 2&éme trimestre : 0.2 & 3.0 pUI/ml
Femme enceinte 3éme trimestre : 0.3 & 3.0 pUI/ml
VITAMINES
. ( Roche-cobas e4ll)
NITAMINES D : D2 + D3........0c0ununt 20,89 ng/ml ) 30,00 & 100,00 ng/mi
(Electrochimiluminescence sur cobas E 411)
Interprétation:
_<10ng/ml: Carence en Vitamine D _30-80ng/ml:valeur normale
_10-30ng/ml: insuffisance en Vitamine D ~>150ng/ml:Intoxication possible par la vitamine D

Total de pages: 5

) Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080

IF : 50351577 - INPE : 093061497 -




