RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
DT[VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales : 1

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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
la mutuelle.

que :

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

ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N2 P19-7015244

@/Maladie
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En cas d'accident préciser les Causes Bt CINCONSLANCES | ...........ceiiesamferireneristesteie e s sene e

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade i
Lien de parenté :

Nature de la maladie : .......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

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

Faita:. NN Lo Qo D2l - DN DS .
Slgnature de I'adhérent(e) : ..........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-9

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet e_tfglgnature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestan{’]e'E@iement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

/ RS

| Cachet du Pharmacien
ou du Fourpissgur

Date

Montant de la Facture

il

S
l -
_ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sigrnature du Date Désignation des Montant
Laboratairs et du:Radiologue Ceefficients des Honoraires
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES Demtn | Naturadles | o oo
Traitées Soins
-“ ———————
. CCEFFICENT |
! i DES TRAVAUX |
|
_ MONTANTS |
! DES SOINS ‘
|
| ]
| DEBUT
1 D'EXECUTION
L S
] |
\ ' | P
. FIN
| | D'EXECUTION ‘
| | |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
: DES TRAVAUX
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) iz
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la prafession
DATE DU
DEVIS
DATE DE .

| L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Dr Alhaloui Asmaa

Spécialiste des Maladies
de I'Appareil Digestif
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NEOVIMAG

MAGNESIUM MARIN - Vit.B6 300mg

FORME ET PRESENTATION:
Gélule, boite de 30.

PROPRIETES :
Neovimag®estaba |

Neovimag® contrib
de I‘organisr'rie Mpi “ngo VI A G ' 'I;:

(nervosité, irritabilif MARIN - vit.86

tration, surmenage Lot : nvm1g
déficit en magnésil A consomme: avantie 07102
fourmillements). PPC: 84,50 DH

CONSEILS D'UTILISATION :

1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
- Ne pas laisser a la portée des enfants

- A conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.
Distribué au Maroc par MEDIPRO. Casablanca
Autorisé par le ministére da la santé
Autorisation sanitaire ONSSA n°: E5.5.229.16

100 mg n-
un
de

MEDIPR
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TRIBUTINE

Trimébutine

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce
médicament.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire. 5i vous avez toute autre
question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien. Ce médi vous a été p i t, ne le donnez jamais 3
quelqu'un dautre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif. Si
Yun des effets indésirables devient grave ou s vous remarquez un effet indésirable, non
mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou pharmacien.

PRESENTATION

TRIBUTINE® 0,787% granalés pour suspension buvable, flacon de 250 ml.
TRIBUTINE® 150 mq sachets, boite de 20.

TRIBUTINE® 150 mg gélule, boite de 20.

COMPOSITION ¥
Nom du médicament Substance active Excipients |
T b Sranules | Trimébutine base........0.787g | 451009 i
Trimébutine base........... 150
TRIBUTINE® 150 mg sachets Pt u mg | gs.p. 1sachet
= |
. Trimébutine maléate......150 my
'LTRIBU‘I‘th 150 mg gélule par g‘,u,!“‘ 9 ¥ 93.p. : 91*!!5
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Antispasmodique musculotrope,
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Ce médicament est indiqué dans le traitement symptomatique des douleurs, des troubles
du transit et de Iinconfort intestinal liés aux troubles fonctionnels intestinaux.

CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais TRIBUTINE® :

- Chez I'enfant de moins de 2 ans,

- En cas d’hypersensibilité 4 la trimébutine ou & 'un des autres composants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Mises en garde spéciales

TRIBUTINE * 0.7! 65 pour. i TRIBUTINE ®150 mg sachets

En raison de la présence du saccharose, ce médicament ne doit pas étre utilisé en cas
dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose
(maladies métaboliques rares).

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable, flacon de 250 ml contient du

parahydroxybenzoate de méthyle et peut provoquer des réactions allergiques

(éventuellement retardées).

Précautions demploi
78, e s ion buvable et TRIBUTINE®

Chaque sachet de TRIBUTINE 150 mq, contient 2,7 g de saccharose.

5 ml de suspension contient 3 g de saccharose.

i faut en tenir compte dans la ration journaliére en cas de régime pauvre en sucre ou de

diabéte., Il est déconseillé chez les patients présentant une intolérance au saccharose

(maladie héréditaire).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un médicament
obtenu sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a votre pharmacien.

INTERACTIONS AVEC LES ALIMENTS ET LES BOISSONS
Sans objet.

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

(e médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les conseils de votre médecin.
Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement, consultez votre médecin
car lui seul peut juger de la nécessité de le poursuivre.

Allaitement

Il est préférable de ne pas prendre ce médicament si vous allaitez. Demandez conseil a
votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout médicament.

SPORTIFS
Sans objet.

EFFETS SUR LAPTITUDE A CONDUIRE DES VEHICULES OU A UTILISER DES MACHINES
Sans objet.

LISTE DES EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

TRIBUTINE® 150 mqg sachets contient du saccharose. ‘
TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable en flacon de 250 ml contient du
saccharose et du par

LOT 4284
POSOLOGIE, MOD/
E:mlifs - UT AV : 07-24 b
1 PPV a5 90
Chez ladulte, la pos
Exceptionnellemen
Le traitement doit { y
TRIBUTINE® 0,78 ﬁ‘...—u————'—'
Adultes : ~ Sk
1 cuillére 3 soupe, 3 fois p =
Triburine 150 mg Viour,
E’:;::i;"?ﬁlmml‘ CEUEN boite de 20 sachels N g
-De2ansa5ans: 1 cuillére
- Au-dessus de 5 ans : 2 cuillere
Modes et voies d'administrat:
NE* lul
i 6'118900'310334
Le contenu des sachets doit étre dis: étre

avalées avec un verre deau, ntenu du sachet dan~

* 0,787 nu I buvable
Voie orale.

PREPARATION DE LA SUSPENSION BUVABLE INSTANTANEE
« Introduire de I'eau minérale non gazeuse ou bouillie refroidie par étapes jusqu‘au col du
flacon.
« Fermer et agiter le flacon au fur et & mesure jusqu'a obtention d'un mélange homogéne.
« Lasuspension est préte a l'emploi
« Il convient dagiter le flacon avant chaque utilisation.

SURDOSAGE
Si vous avez pris plus de TRIBUTINE® que vous n‘auriez dd, consultez votre médecin.

INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES
Sans objet.

RISQUE DE SYNDROME DE SEVRAGE
Sans objet.

EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, TRIBUTINE® est susceptible d'avoir des effets indésirables
bien que tout le monde n'y soit pas sujet,

+Rares réactions cutanées.

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

DECLARATION DES EFFETS INDESIRABLES

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médedin ou votre pharmadien.

Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Vous pouvez également déclarer les effets indésirables directement ou via le centre
national de pharmacovigilance.

En signalant les effets indésirables, vous contribuez a fournir davantage d'informations sur
la sécurité du médicament.

CONSERVATION

RIBUTINE® 150 m le:

Pas de précautions particuliéres de conservation
INE* 1 ets ;

A conserver a I'abri de la chaleur

TRIBUTINE® 0,787% granulés pour suspension buvable :

Avant ouverture : Pas de précautions particuliéres de conservation.

Aprés reconstitution : La suspension buvable ne doit pas étre conservée plus de 4 semaines
Atempérature ambiante.

CONDITIONS DE DELIVRANCE
Liste ll

PEREMPTION
Ne pas utiliser TRIBUTINE® aprés la date de péremption figurant sur le conditionnement
extérieur,

DATE DE REVISION DE LA NOTICE
Aolit 2017

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE DE LAUTORISATION DE MISE SUR LE MARCHE
LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES PHARMED

21, quartier Burger - Casablanca - Maroc
Site de fabrication : Zone industrielle Ouled Saleh- Bouskoura- Maroc
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DOCTEUR AL HALOUI ASMAA
HEPATO — GASTRO - ENTEROLOGUE
272, BD EL KHALIL, HAY MLY ABDELLAH

05-22-52-77-55

CASABLANCA LE: 25/01/2020

Nom et Prénom : LAHJAOUZI HAFIDA

Consultation et échographie abdominale effectuées
ce jour et facturées a 550 DH ( Cinq Cent
Cinquante DH )




Sexe:Incon.
272 BD EL KHALIL AINCHOCK ( —*“*"-m ABD
Téléphone: 0522527755 Date. examen: 25,02 BD

Fax: Equipementt utilisé: DP-50
Site internet: Opérateur: Emergency

Nom:LAHJAOUZI HAFIDA
Dr ALHALOUI asmaa [D:20200125-101701-F6EB

Image ultrason

L Dist 10.8% ¢m

Annotation:

Signature . (sceau); Date sign.:




DOCTEUR AL HALOUI ASMAA  ° Casablanca le : 25/01/2020

HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE
272, BD EL KHALIL, HAY MLY ABDELLAH

Tél : 05-22-52-77-55

Nom et Prénom : LAHJAOUZI HAFIDA

Indication: Douleurs Abdominales

Le foie est d’aspect stéatosique léger, de taille normale, de contours réguliers,
d’echostructure homogéne, sans Iésion circonscrite intra-hépatique décelable.

Vésicule biliaire : patiente Cholécystectomisée.

Pas de dilatation des voies biliaires intra et extra-hépatiques.

Pancréas corporéo-céphalique sans particularité échographique.
Reins : sont de taille normale, de contours réguliers, de bonne différenciation

Corticomédullaire, sans dilatation des cavités pyélo-calicielles.

Rate : sans anomalie.
Pas d’épanchement intra péritonéal visible.

Pas d’adénomégalie coelio-mésentérique ou rétro péritonéale.

CONCLUSION :

Stéatose hépatique légere.
Aérocolie trés importante.




Médicales
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @° .

Docteur Kenza TAYESB
Médecin Biologiste

Hématologie
Bactériologie

* Virologie
¢ Immunologie
L]

BACHKOU

Analyses

Parasitologie
Mycologie

Date du prélévement : 14-02-2020 a 07:23
Code patient : 1906120007
Né(e) le : 10-11-1972 (47 ans)

Mme LAHJAOUZI Hafida
Dossier N° : 2002140002 ;
Prescripteur : Dr ALHALOUI ASMAA

I" |I||I||I|||“l|||I||"I||I||I|||I|III TR AT AN T, Z R ALY CAPADRL T Al AN F DT S T ! B

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XS; Fluorescence en Cytométrie de flux)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de '4qe, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de I'4ge de
grossesse”

12-06-2019
- Hematie: 425 M/mm3 (3.80-5.70) 4.44
Hémoglobine : 10.9 g/dL (11.5-17.5) 1.6
Hématocrite : 338 % (34.0-53.0) 35.5
VGM : 80 fL (76-96) 80
TCMH : 26 pg (24-34) 26
CCMH : 322 g/dL (31.0-87.0) 327
_Leucocytes: 7820 /mm3 (4 000-11 000) 8 750
Polynucléaires Neutrophiles : 609 % 66.7
Soit: 4762 /mm3 (1 400-7 700) 5836
Lymphocytes : 283 % 23.7
Soit: 2213 /mm3 (900-4 800) 2074
Monocytes : 69 % 71
Soit: 540 /mm3 (150-1 000) 621
Polynucléaires Eosinophiles : 23 % 23
Soit: 180 /mm3 (0-600) 201
Polynucléaires Basophiles : 1.6 % 0.2
Soit: 125 /mm3 (0-150) 18
‘Plaquettes: 379000 /mm3 (110 000450 000) 296 000

Conclusion :

Anémie normochrome normocytaire.

= cabl

]
‘ﬂ“r'o i

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 0522 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

' ¢« Hématologie
. « Bactériologie
i « Virologie
2002140002 - Mme Hafida LAHJAOUZI .+ Immunologie
BACHKOU « Parasitologie
Analyses * Mycologie
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Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél : 05 22 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com

ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Condee INPE Dr Keanvs TAYER r NOT7142490 - Cradeace INPE |l abarataire * A020AL120T7
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[rr————————— e -1 W :
o
. RN S| ] . . — Docteur Kenza TAYEB
9‘5"“""' - )3l | i ¢ . ¢ 8 Médecin Biologiste
Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou | @° . = Hématologic
2002140002 - Mme Hafida LAHJAOUZI € NO) : ‘l’,“:;':f(‘ﬁogie
BACHKOU E « Parasitologie
Ano'yses *« Mycologie
Transaminases GOT (ASAT) 15.3 UlL (0.0-35.0)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas)
Ferritine 7.9 ng/mL (20.0-250.0)
(Technique immuno-enzymatique AlA 360)
Y T BILANENDOCRINEN |

‘ Thyréostimuline Ultra-sensible (TSH us) 3.06 pU/mL (0.25-5.00)
(Technique ELFA-Vidas Biomérieux)

Interprétation:

— Hyperthyroidie : TSH < a 0,15 pU/mL

- Hypothyroidie : TSH > & 7,00 pU/mL

- Nouveau-né : TSH augmente & 30mn de vie (80 pUI/L) puis retour a la normale vers 2-5j

_ Grossesse: diminution fransitoire de la TSH au premier trimestre

NB : La TSH est l'indicateurle plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provogue une
réponse trés amplifiée de la TSH.

'SEROLOGIE INFEGTIEUSE |
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI

©r

Titre des I1gG : 356 UlI/mL

(Immunoenzymatique ELFA- Vidas)

Résultat Sérologie positive
Interprétation:
Taux < 0,75 : Négatif
Taux>0,75et<1 : Equivoque
Taux>ou=100 Positif
Note: un test sérologique positif ne permet pas de confirmer la maladie aclive. Il indique uniqguement la présence d'anticorps anti~H. pylori qui
permet de confirmer & la fois une possibilité d'infection antérieure ou une éventuelle infection active.
D'autres méthodes peuvent étre employées pour diagnostiquer une infection a H. pylori, notamment la biopsie gastrique, le test
respiratoire a I'urée, la détection d'un antigéne dans les selles.

Validé par Dr. TAYEB Kenza
=D
wif =iy :
3 ‘Fﬂ')‘.f" (-_'-‘_, \ ) \)
A gt o ~——
N3N
M8 N pEs——
|
\

Hay Bachkou, N° 70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 0522 85 65 50 - Fax : 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE : 001917124000053 - Patente : 36375554 - R.C : 422272
Codes INPE Dr Kenza TAYEB : 097163620 - Codes INPE Laboratoire : 093061307
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NO:

ID: 0001 - 02 la LAHJAOQOUZI

ALCN) = 1.1182X + 0.4082 BACHKOU

TOSOH w0318 Aédicales Bachkou | @° .

RAPPORT D' ANALYSEx .

L ABO “BRGHKOU :
2020/02/14 15:16

0oo2 T8 0001 - 02
' * Virologie
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{0M % TEMPS
5 e 0.0 0.00 P [ . CANCILIINEG
V1A 0.5 0.24 _ BIOCHIMIE SANGUINE
1B 0.9 0. 31
' 0.5 0.42 _ 46 mglL (3.0-11.0)
A1C+ 2.0 0.53 17.47 |nostics Cobas) 40.7 pmolL (26.6-97.4)
iA1C 6.1 0.65 43.67
0 91.0 1.03 783.07 12-06-2019
AIRE T0
TALE 860.72 5 6.10 % (4.00-6.30) 5.60
HbA1C 8. 1%
IFCC 43 mmol/mol

Absence de variant d'hémoglobine.

f HbA1 7.5 % HbF 0.5 %

0% 15%

R N tats selon la standardisationdu NGSP:

.. Intervalle non—diabétique. (Sujet normal)

:xcellentéquilibre glycémique (DNID)

Excellent équilibre glycémique (DID)

Equilibre glycémique médiocre, action corrective suggérée
- 10 %..oovooveveneenent Mauvais équilibre glycémigue, action corrective nécessaire

Note:Le résultat est sous réservede [interférence de paramétres suivant:
_ Duréede vie des hématies (hémorragie, hémolyse, transfusion, réticulocytose.. ).
- Hémoglobinopathies, insuffisancerénale,maladies métaboliques et médicaments
Dans ces cas il est souhaitable de pratiquer un dosage d'une autre protéineglyquée telle la Fructosamine.

Cholestérol total 1.69 g/l (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 4.37 mmol/L (3.36-5.95)
HDL-Cholestérol 0.41 g/L (0.37-0.82)
{Dosage enzymatique colorimétrique (PEG) Roche / 0.82 mmol/L (0.74-1.64)
Cobas)

LDL-Cholestérol 0.92 g/L (1.10-1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2.38 mmol/L (2.85-4.14)
Valeur: haitabl LDL-Chol rol en fonction du nombre de facteurs de risque cardioVv: lair lon

I'AFSSAPS :

_ Absence de facteur de risque : LDL < 2,20 g/l (5,70 mmol/l )

_ Présence d'un facteur de risque : LDL < 1,90 g/l (4,90 mmol/l)

— Présence de 2 facteurs de risque : LDL < 1,60 g/l (4,14 mmol/])

_ Présence de 3 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/l (3,36 mmol/l)

_ Présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire : LDL < 1,00 g/l (2,58 mmol/l)

NB :Facteurs de risque : Diabéle, Tabac, HTA, Obésité, Age>60 ans, HDL < 0,40 g/L, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

Triglycérides 1.81 gL (0.40-1.60) 2 1, (-
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 2.06 mmol/lL 1\ - 0 465182 LE vy AT
Transaminases GPT (ALAT) 15.1 UIL

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)
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Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0106 ICholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0154 [Ferritine B250 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B8O B
Créatinine B30 B
Sérologie Helicobacter pylori B180 B

Totaldes B : 1180
TOTAL DOSSIER : 1610.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent dix dirhams .
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