RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR <
STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au medecin 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 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
itaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

"actére personnel.

YRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Cadre réservé au Médecin "

Cachet du médecin :

Date de consultation : ,‘ﬂ 1 o 2 72

Nom et prénom du malade . .......... i,iﬁ

rd

Lien de parenté : 9 méme
Nature de la maladie :......
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............... Y N—— R

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: Le:. . v AT— 7 S .

Signature de I'adhérent{e) : .................ccocviiiinniininens




1

%? "MUPRAS W18-389055 'DATE DE DE
§ TS PANIID T

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

L# praticien est pri¢ de presenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. & d' Actions Sociales

. R 1 A M
Ve\\;snez fournir une facture ¥ de Royal Air Maroc

e L

ANALYEES - RADIOGRAPHIES | ., Ao 14

Désignation des Montant détaillé des Honoraires

2 oefficients
,{ (‘O ............ : B, B T

VUOLET A.DHEREN'I' NBIRE? s i e e e s Mle
DECLARATION N° W18-389055

Date de Dépdt,

Moniantdetalﬁédes o i
AM PC IM Wi Honoraires

re jécestointes

7 MUPR

uree de valigi e [3) 1S Mo
Il est entendu quefle réglement est conditionné par | la fo nlture dejtous les
justificatifs exigés par la Mutuell W Y ARD 3 ,1 1 i
[ S |

|
|
- !
Veuills@’joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. ADHERENT 7
— - : i| ARGIPUR PAR LADHERENT (Mle L¢3 /.
SOINS DENTAIRES : ; Coefficient Coefﬁc:ent des : T
Trailées des soins P T = | A X ' |
E I Norm & Prénom . AT@J 8 FQ AN 979 Bogcassiincs,
! Monlunt des soins | | Fouction (Q.:)\fﬂ G‘ZaLl ........ Phones.. (‘b(., {,
s M e Rttt I it FATH xc»m_c AR (A8 . W’I
L}
J F | Mg
—de— - —t——— - IN . ; g
| Débit Fenacilion i Prenomdupayerlf
---—i-—-- —————————————— S i Aor-erent,zr'Conjoinl |:|Enfant | age o
____i el | A ciln=_ = - oo Gk ) E Nature de la maladie
' Fm d execuhon :
(NG T N o dsmaton: | N
L] 1
| ‘ | {Sagit=il d'un accident Eau}*es et circonstanges U
ODF Délermination du coefficient Coefficient I
Prothéses dentaires masticatoire des travaux ' '
H ( | |
— ..,%C“““ 25533412 l 21433552 WES— _ ] Nature des acles
& 00000000 00000000 &
D G : 1 -
LQ/_ ) 00000000 00000000 Montank desseins | | :
HAUT g E}l 35533411 11433553 | ' 4
: ) |
y {2:] - - - G —— - — s .
(Création, Remont, adjonction) Deite dia dowi | u \
= Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession [ B EVIS._ i [FU'LMM Datel. Nl .. N e
{Eaaioch + IMontant de la facture .y
Fin de ! ﬂcs L3555 Plont) &
| 1?1:2/ ZG::;(? 42(#% Cb"..\
' .
SRS 1190i21 200 22% 0o
|
|
L]
|
L]
|
L}
|
| &l
|
|
!
|
!




Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

_ Pneumophtisiologie’ : Pléthysmographie et interventionnelle

| Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie

‘RESPRATOIRES 0U SOMMEL ET OU ROKFLEMENT

gD s 5 55 6\ 2 50

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

Casablanca le 17/02/2020
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ENROUEX"® tablettes

Forme & présentation :

Tube de 10 comprimés a sucer.

Composition :

Propolis (80 mg - caroube), acide ascorbique (60 mg soit 100% des AJR), extrait
d’eucalyptus (50 mg - Eucalyptus globulus, maltodextrine), extrait sec d’echinacée
(50 mg -Echinacea purpurea, maltodextrine), extrait de gingembre (12 mg-Zinziger
officinalis, maltodextrine), agent de charge : sorbitol, poudre au miel, agent
agglomérant : stéarate de magnésium et silice colloidale, édulcorant : thaumatine,
sucralose, acésulfame K et aspartame, aréme citron menthol.

INGREDIENTS

PROPRIETES

Extrait de Propolis

Antiseptique

Extrait d'Eucalyptus

Décongestionnant

Extrait d'Echinacée

Stimulant des défenses de |'organisme

Extrait de Gingembre

Antiseptique,

et expectorant

Acide ascorbique Stimulant énergétique et antioxydant

ENROUEX® tablettes est une association synergique d'extraits de plantes
médicinales, reconnues pour leurs actions bénéfiques sur les défenses de
'organisme, les irritations de la gorge et des voies respiratoires.
Posologie :

1 comprime & sucer 3 fois par jour.

Précautions d'utilisation :

Contient une source de phénylalanine.

Tenir hors de portée des enfants.

Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.

Une consommation excessive peut avoir des effets laxatifs.

Ne dispense pas une alimentation équilibrée.

Fabriqué en France par Les Laboratoires STRAPHARM
Pour RAMO-PHARM
[ nest pas un




Lot :
A Onsommer

avant je . -
Prc. 799000 ' rax®
Solution buvable

FORMES ET PRESENTATIONS :

Fitorax® Adultes Solution buvable, flacon 200ml.
Fitorax® Enfants Solution buvable, flacon 200ml.

PROPRIETES :

Fitorax® solution buvable est a base d'extraits de propolis, d‘échinacée ainsi que d'autres actifs
naturels qui contribuent a libérer les voies respiratoires encombrées et & apaiser l'irritation de
la gorge tout en fortifiant les défenses naturelles de I'organisme procurant ainsi un confort
respiratoire global.

UTILISATIONS :

-Voies respiratoires encombrées.
- Gorge irritée.
- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Fitorax® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Fitorax® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 fois par jour.
-De4a12ans:1 cuillere a soupe 3 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

-Tenir hors de la portée des enfants.

- Aprés ouverture, a conserver au frais et a consommer dans un délai d'un mois.

- Le produit peut présenter des sédiments dis a la nature de ses composants, toutefois sa
qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Fitorax® Adultes est déconseillé chez la femme enceinte.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma

Autorisations du Ministere de la Santé n°:

Fitorax® Adultes /DA 20151405347DMP/20UCA/v1
Fitorax® Enfants / DA 20161405271DMP/20UCA/v1
Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.229.16

9421DEP/MAR0O0D2



Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique
Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - ASthme * $piramtrie - Oscilling Fibroscopie bronchigue
! Sommeil et ronflement s Polysomnographie Bronchoscopie rigide
“a Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Reéhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie
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Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue
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ENROUEX® sirop sans sucre
Forme et présentation :

Sirop, Flacon de 125 ml, Flacon de 200 ml.

Composition :

Glycérine 52,21%, Extrait liquide de Propolis 13%, Extrait liquide de coquelicot 10%, Eau
purifiée 7,6%, Extrait liquide de Tilleul 6,25%, Extrait liquide d’Eucalyptus 5%, Extrait liquide
de Radis noir 2,5%, Extrait liquide de Mauve 2,5%, Gomme xanthane 0,2%, Ardbme orange
0,2%, Acide citrique 0.2%, Sorbate de potassium 0,1%, Benzoate de sodium 0,1%, Huile
essentielle d’Eucalyptus 0,07%, Huile essentielle de Myrte 0,07%.

INGREDIENTS | _ PROPRIETES
Extrait de Propolis Purifiant désinfectant
Extrait d'Eucalyptus Purifiant
Extrait de Coquelicot Emollient, sédatif
Extrait de Tilleul Calmant
Extrait de Mauve Emollient
Extrait de Radis noir Expectorant
Huile essentielle d'Eucalyptus Décongestionnant
Huile essentielle de Myrte Décongestionnant

ENROUEX® posséde des propriétés expectorantes, décongestionnantes, émollientes,
antiseptiques et désinfectantes.

ENROUEX® est une assaciation synergique d’extraits de plantes médicinales et d'huiles
essentielles bénéfiques pour les irritations de la gorge et des voies respiratoires.

ENROUEX® est un produit d'appoint pour les troubles de la sécrétion bronchique.

Conseils d'utilisation :

Adulte et enfant a partir de 5 ans.

Agiter avant utilisation.

1 & 2 cuillerées a café a prendre 3 fois par jour.

Durée d'utilisation :

Une fois le flacon entamé, il doit étre utilisé dans le mois suivant son ouverture.
Fabriqué par PHYTEO
Distribué par Ramo-Pharm

Complément alimentaire n'est pas un médicament
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FORMES ET PRESENTATIONS :

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml.

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml.

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d’autres actifs naturels, aide
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de
l'organisme.

UTILISATIONS :

-Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes: 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 a 4 fois par jour.

-De4a12ans: 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

- Le produit peut présenter des sédiments dis a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

- Respecter la dose recommandée.

- Bien agiter avant I'emploi.

- Aprés ouverture, conserver au frais et consommer dans un délai d'un mois.

-Tenir hors de la portée des enfants.

Solution buvable

Complément alimentaire, ce n‘est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research s.r.l. - Italie.
Importé et distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma
Autorisation du Ministére de la Santé n°:

APIXOL® Adulte / DA 20141312124DMP/21v1
APIXOL® Enfant / DA 20161312198DMP/20UCA/V1
Autorisation sanitaire ONS5A n°®: ES.5.229.16, .

8805DEP/ MAROO4
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GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En l'absence de données, par mesure de prudence, |'utilisation de ce médicament est a éviter en
cas de grossesse ou dallaitement.

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT,

LOT :6546 g
w20 FEBREX
PPV:21DH00 ] : Adulte
COMPOSITION :
Ph maléate 25mg
P. | 500 mg
Adide ascorbique (Vit () 00mg
Excipients .5.p 1 sachet
Excipients  effet notoire :

Granulés sans sucre : Aspartam.
Granulés avec sucre : Saccharose 7.9g.
PROPRIETES :
FEBREX® Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques ;
- Une action annhlslammique qui perma de réduire les rhinorrhées et les larmoiements souvent
ass0ciés, et qui soppose aux di tels que les ensalve,
- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fievre et de la douleur
(céphalées, myalgies).
- Une compensation en acide ascorbique de l'organisme.
INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections ORL aiqués : humes, rhinites allergiques, thinapha-
Tyngites.
- Traitement symptomatique des états grippaux.
En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

-H ité a F'un des

- Insuffisance hépatocellulaire.

- Risque de glaucome par fermeture de 'angle.

- hAdénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX™ sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas dintolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

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

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

En cas de fievre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des

sympiomes au-del de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psychique n‘apparait que pour des posologies
ipérieures 4 celles rec et pour des au long cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier labsence de paracétamol dans la composition dautres

médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder

4 g par jour.

Précautions

- L'absorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (bart en particulier) qui potentialisent
I'effet sédatif des antihistaminiques est a éviter pendant le traitement.
- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le traitement.

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

,%ﬂ/meﬂ’

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés 4 lemploi de e médicament, surtout en début
de traitement, Ce phénomene est accentué pa la prise de boissons alcoolisées, de médicaments.
contenant de Ialcool ou de médicaments sédatifs.

EFFETS INDESIRABLES :

CE MEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou somnolence, plus marquée en début de traitement.

- Sécheresse des 7 troubles de I'ac dation, mydriase, palpi

risque de rétention urinaire.

- Hypotension orthostatique.

- Troubles de Iéquilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé,

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des effets sont a type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie,

- Effets hématologiques : leucopénie, péni thromhomowlie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de réactions d'h lité & type de choc anaphylactique, oedeme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été lapporttu Leur survenue impaose Iarrét définitif
de ce médi et des médi

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN U A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fols par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au mains 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tiéde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de 'sau tiéde le soir, &
I'apparition des premiers symptomes. En effet, la boisson tiéde ainsi constituée favorise la diurése
et la transpiration propices a une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure & 10 ml/min) ; lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de § jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

ACONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE L'HUMIDITE,
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NEPAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Fleximat A24080

Toboratares Frammac eutaie

21, Quartier Burger - (asablanca



COTB546
UTAV:11-22
/ PPV:21DHo0
COMPOSITION

Phéniramine maléate

............... 25mg
Paracétamol 500 mg
Adde ique (Vit () 00 mg
Exapients g.5.p 1sachet
Excipients & effet notaire :

Granulés sans sucre : Aspartam.
Granulés avec sucre : Saccharose 7.9q.

PROPRIETES :

FEBREX® Adulte agit en exercant 3 actions pharmacologiques :

- Une action antihistaminique qui permet de réduire les rhinorrhées et les larmoiements souvent
associés, et qui soppose aux phé s tels que les é en salve.

- Une action antalgique antipyrétique permettant une sédation de la fivre et de la douleur |

(céphalées, myalgies).

- Une comp en acide de l'org:

INDICATIONS :
- Traitement symptomatique des affections ORL aigués : rhumes, rhinites allergiques, rhinopha-
ryngites.

: s s oak

= P 1 S
En cas d'affection bactérienne, une antibiothérapie peut étre nécessaire.

CONTRE-INDICATIONS :

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

- Hypersensibilité a 'un des consti

- Insuffisance hépatocellulaire,

- Risque de glaucome par fermeture de Iangle.

- Adénome prostatique.

- Enfant de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie pour FEBREX® sans sucre (présence d'aspartam).

- Granulés avec sucre : En raison de la présence du saccharose, ce médicament est contre-indiqué
en cas d'intolérance au fructose, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose, ou de
déficit en sucrase isomaltase.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

En cas de fivre élevée ou persistante, de survenue de signes de surinfection ou de persistance des
symptomes au-dela de 5 jours, une réévaluation du traitement doit étre faite.

Mises en garde :

- Le risque de dépendance essentiellement psychique n'apparait que pour des posologies
supérieures a celles et pour des trai au long cours.

- Pour éviter un risque de surdosage, vérifier 'absence de p | dans la compositi
médicaments. Chez I'adulte de plus de 50 kg : la dose totale de paracétamol ne doit pas excéder
4 g par jour.
Précautions

dautres

- Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs (barbil en particulier) qui potentialisent
Ieffet sédatif des antihistaminiques est & éviter pendant le traitement.

- Granulés avec sucre : tenir compte, dans la ration journaliére, de la teneur en saccharose.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Labsorption de boissons alcoolisées ou de sédatifs est déconseillée pendant le

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU
A VOTRE PHARMACIEN.

B Pharmed

FEBREX ‘Adulte '

-

GROSSESSE ET ALLAITEMENT :

En I'absence de données, par mesure de prudence, ['utilisation de ce médicament est 3 éviter en
cas de grossesse ou dallaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU DE LALLAITEMENT
DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
D'UTILISER UN MEDICAMENT.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

Lattention est appelée, notamment chez les conducteurs de véhicules et les utilisateurs de
machines, sur les risques de somnolence attachés a l'emploi de ce médicament, surtout en début
de traitement. Ce phénoméne est accentué par la prise de boissons alcoolisées, de médicaments
contenant de |'alcool ou de médicaments sédatifs,

EFFETS INDESIRABLES :
CEMEDICAMENT PEUT ENTRAINER CHEZ CERTAINES PERSONNES DES EFFETS PLUS OU MOINS
GENANTS :

- Sédation ou lence, plus marquée en début de

- Sécheresse des muqe ip troubles de | dation, mydriase,

risque de rétention urinaire,

- Hypotension orthostatique.

- Troubles de I'équilibre, vertiges, baisse de la mémoire ou de la concentration, plus fréquents chez
le sujet dgé.

- Incoordination motrice, tremblements.

- Confusion mentale, hallucinations.

- Plus rarement, des effets sont & type d'excitation : agitation, nervosité, insomnie.

- Effets hématologiques : leucopénie, neutropénie, thrombocytopénie et anémie hémolytique.

- Quelques rares cas de réactions d'hypersensibilité a type de choc anaphylactique, oedéme de
quincke, érythéme, urticaire, rash cutané ont été rapportées. Leur survenue impose |'arrét définitif
de ce médicament et des médicaments apparentés.

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET NON SOUHAITE ET
GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE NOTICE.

POSOLOGIE :
Adulte et enfant (3 partir de 15 ans) : 1 sachet 2 ou 3 fois par jour.

MODE D'ADMINISTRATION : Voie orale

Les prises doivent étre espacées d'au moins 4 heures.

Les sachets doivent étre pris dans une quantité suffisante d'eau froide ou tiéde.

Lors d'affections grippales, il est préférable de prendre ce médicament dans de l'eau tiéde le soir, 3
V'apparition des premiers symptames. En effet, la boisson tidde ainsi constituée favorise la diurése
et la transpiration propices 3 une élimination plus rapide des toxines.

En cas dinsuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine inférieure 3 10 mi/min) : lintervalle
entre 2 prises sera au minimum de 8 heures.

DUREE DE TRAITEMENT :
Ne pas utiliser de fagon prolongée sans I'avis du médecin et en particulier si les troubles persistent
au-dela de 5 jours.

FORMES ET PRESENTATIONS :
Granulés (avec sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.
Granulés (sans sucre) pour solution buvable : Boite de 8 sachets.

A CONSERVER A UNE TEMPERATURE NE DEPASSANT PAS 25°C ET A LABRI DE UHUMIDITE.
NE PAS DEPASSER LA DATE DE PEREMPTION FIGURANT SUR LE CONDITIONNEMENT
EXTERIEUR.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

Fleximat A24080
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o YRTEC® 10 mg, comprimé pelliculé sécable
/ YRTEC® 10 mg/ml, solution buvable en gouttes
i / YRTEC® 1 mg/ml, solution buvable en flacon
AD iz Dichlorhydrate de cétirizine

Veuillez lire attentivement I"intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmaci
é c pha ien.
- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de AN
i gy ; ; - g symptomes identiques, cela pourrait lui étre nocif.
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarq i : .
p;\armaden_ . 0 juez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & votre

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC 7
3. COMMENT PRENDRE ZYRTEC ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ZYRTEC ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ZYRTEC ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Le dichlorhydrate de cétirizine est la substance active de ZYRTEC.
ZYRTEC est un médicament antihistaminique utilisé dans le traitement de l'allergie.

ZYRTEC solution buvable en gouttes et Zyrtec solution buvable en flacon sont indiqués chez I'adulte et l'enfant 2 i 1
ZYRTEC comprimé est indiqué chez ladulte et l'enfant & partir de 6 ans : e

- Pour le traitement des symptomes nasaux et oculaires de la rhinite allergique saisonniére ou perannuelle.
- Pour le traitement des symptdmes de ['urticaire.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE ZYRTEC ?

Ne prenez iamais ZYRTEC

T



Consultations: Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

Pneumophtisiologie s Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme * Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
- s Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
: Réhabilitation respiratoire Epreuve d’effort cardio-respiratoire
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EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES

RESPIRATOIRES OU SONMELL T DU RONFLEMENT
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[ir. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

Casablanca Je 17/02/2020
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Nom & prénom :  ATBIB FOUZIA
FACTURE N° : 20/003545
Date : 17/02/2020
Examen Montant
SCANNER THORACIQUE 1 500,00
Total Montant
1 500,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 17/02/2020 8341571 BMCI

Relevé d'identité bancaire

| Banque Centrale Populaire

| Agence Massira
88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
dauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculte

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

.IRM Haut champ
Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthése
.Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D
.Echographie Morphologique
-Cone Beam
. Panoramique Dentaire Numérique
.Denta-scanner
Téléradiologie 4 métres Numérique
. Ostéo-densitométrie Biphotonique
.Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

s

Casablanca le 17/02/2020

PATIENT : ATBIB FOUZIA

MEDECIN TRAITANT : DR. EL IBRAHIMI MOHAMMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER THORACIQUE

H.

Technigue

Exploration scanographique en acquisition multi-barette avec
reconstructions en coupes axiales et coronales infra millimetriques
(0.63 mm) et en haute résolution sans injection du produit de contraste.

Résultat

Sur le plan parenchymateux on retrouve les micrcs &t les macros
nodules pulmonaires mesurant de queiques millimétres a 15 mm de
diamétre, on sélectionne deux nodules cibles pour la surveillance, le
premier intéressant le segment dorsal du lobe supérieur droit mesurant
12 mm de diametre le 2°™ intéressant le segment apical du lobe
supérieur gauche mesurant 10 mm de diamétre, il s’agit de nodules de
contours parfaitement réguliers a centre calcifie.

A coté de ces nodules on retrouve également de multiples adénopathies
médiastinales intéressant pratiquement tous les aires ganglionnaires
meédiastinales notamment les chaines hilaires ; il s'agit également de
ganglions calcifiés de taille polymorphe mesurant en moyenne 20 mm
de diametre.

Absence d’anomalie pleurale.

Au total

Nodules pulmonaires caicifiés associés a des adénopathies
médiastinales calcifiées sans modification significative par rapport
a I’examen réalisé le 05/12/2017.

Confraternellement
DR. BERRADA AZ EL ARAB
INPE : 091032870

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - |
Tél: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboun

IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05
TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C: 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624
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Dr. Arabl NACIRI L DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Professeur agrégé  (~\ A PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA

Teléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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Radiographie Pulmonaire Face :
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Spirometrie - Oscilling ’
Polysomnographie + Polygraphie
Polygraphie sous VNI
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Mise en Place de VNI
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Tests Cutanes
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Dr. Arabi NACIRI * . - * ® Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Professeur agrégé Y Pneumophtisiologue

Pneumophtisiologue
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[_] Radiographie Pulmonaire Face
(] Radi ie Pulmonaire Profil

Pléthysmogrgphie- DLC@
[} Spirometrie - Oscilling
[j Polysomnographie + Polygraphie
[_] Polygraphi I
du sangArtériel
d ace de VNI
[_] Epreuve d’effort Cardio-Respiratoire
[_] Tests Cutanes

[_] Fibroscopie Bronchique / LBA
(] Aerosol + Injection

[_] Ponction “ Pleurale-Biopsie ”
[_] Ponction “ Pleurale-Simple ”
[_1 Echographie de reperage

[_] Exsufflation




FOUZIA ATBIB

1FOUATBO1011966

Post: Salbutamol

equipment
europe

CMR

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES

RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE RONFLEMENT

Tél 022.94.92.46/022.94 .93 .47, Fax. 022.94.91.23

E-mail:soufflemaroc@gmail.com-Site web www.cmr-maroc.com
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Taille: 172 cm Age 54 Ans  Date Naissance:01/01/1966
Pows: 73kg Genre: Féminin  BMI- 24,7 kg/m?
Paramétre | Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
CVv | 3,33 3,29 99 3.15 95 -4
Cl | 2,69 2,41 90 2.24 83 -7
VC | 1.1 1,05 -5
VRE 0,93 0,74 80 0,91 98 23 i
Parameétre | Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
VEMS 2,84 2,45 86 2,40 84 -2
CVFex 3;33 3,29 99 3,06 92 -7
VEMS/CVF | % 79 74 78 5
DEP is 6,73 5,32 79 5,93 88 11
DEM25 /5 1,57 0,82 53 0,89 57 9
DEM50 4,02 2,31 57 2,45 61 6
DEM75 579 4,37 76 4,64 80 6
DEM 25-75 3,23 1,92 59 2,10 65 9
tex 4,7 4.2 -1
VEMS/CV ) 79 74 94 76 96 3
\
Paramétre | Unjté Ref Pré %Ref ZScore
VGT 2,91 2,98 102 o
CPT . 5,56 552 99
VR 1,98 2,23 113
DEP i ¢ |
Paramétre | Unte | Ref | Pré | %Ref | ZScore
sRAW kPa's 0,58 1,64 283
RVA kPa/ll. 0,20 0,55 276
GAW (I's)/k.. | 6,66 1,81 27
1TEX 3
VEMS/CV e 2]
Parameétre | Unité Ref Pré %Ref ZScare
VIN 3,00
KCO mmal/.. | 1,56 1,05 67 ]
TLED mmoli.. | 8,67 5,03 58 |
CRF 2,91 2,82 97 q
VR ! 1,98 217 110 |®
VR/CPT 37 40 107 |
CPT 556 5,46 98 9

lemperature ambiante 22.°C
28500 ambianta 1026 hPa
Humsdhité ambia 50 %




Exploration et Traitement des maladies respiratoires
du sommeil et du ronflement

Docteur Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumologue

Compte rendu de I'examen
des gaz du sang du 17/02/2020

Patient : Madame ATBIB Fouzia
Né(e) le 01/01/1966, Masculin

PO2: 87 mmHg
PCO2: 36 mmHg
pH: 7,47
HCO3: 26 mmol/l
Sa02:  97%

Conclusions:
Gazométrie normale

J, Bis Rue Ibnou Babik, Quartier Racine- Madrif - Casablanca
Fel : (+212) 05 22 94 93 47/05 22 94 92 46- Fax: 05 22 94 91 23- E-Mail: casasouffle@@gmail.com - Site Web CMr-maroe,com
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i Pneumophtisiologie - Plétnysmographie
- Allergologle - Asthme ~ Spiromtrie - Oscilling
. Sommell et ronflement - *Polysomnographie
. Sevrage tabagique” . “Gaz du sang artériel :
. Reéhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire
~ Oncologie .

.Chnsu[.ta_tib'ns':""'- - Lé!@r_agd{ré_ c['e:'physidlo'g_l_e clinique

Endoscopie diagnostique
et interventionnelle
Fibroscopie bronchique -
Bronchoscopie rigide
Thoracoscopie

- E;ﬂnmm'srmm DES MALADIES
RESPIRATORES DU SOUNEL ET DU AONFLEMENT

DA s 5 519

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumophtisiologue

6o\ & 450

Dr. Arabi NACIRI
Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

Casablanca le 20/02/2020

Madame ATBIB Fouzia

BiODFife Fﬁfqgées
Cytologie

GeneXpert

Frendre rendez-vous sur - casasouffle@gmant com
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQL

=y s
Département de Pathologie Moléculaire

/ Le 20/02/202h

Dossier : OP200220-102
Enregistré le 20 Février 2020

Résultat d’analyse : Madame A TBIB Fouzia
Meédecin prescripteur : Dr. EL IBRAHIMI Mohammed

Transmis par : Laboratoire de Pathologie du Centre

KRéfércnce : 20H02515 /

Détection moléculaire du bacille de Koch et des mutations du géne rpoB associées a
une résistance a la rifampicine

Nature du prélévement :

Nature et localisation du prélévement : Aspiration bronchique.

Renseignement clinique :

Technique

PCR en temps réel réalisée sur le systtme « GeneXpert® Dx System Version 4.7b». Le
systéme requiert ’utilisation de cartouches Xpert MTB/RIF comprenant des réactifs pour la
détection du bacille Koch et de la résistance a la rifampicine.

Les amorces de Xpert MTB/RIF Assay amplifient un fragment du géne rpoB de la zone «
centrale > a 81 paires de bases. Les sondes identifient les mutations de la région centrale
associées a la résistance a la rifampicine par rapport a la séquence sauvage de référence.

Résultat

Absence de détection du bacille de Koch dans le prélévement

Manipulation : Dr. L. TAZROUT

Dr. N. BENKIRANE

= ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - C

Patente N°® 34206650 - TVA N° 81956
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e Laboratoire de Pathologie du

V. /aam Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
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Casablanca, le 24/02/20

Nom & Prénom : Mme ATBIB FOUZIA
Sur ordonnance du : Dr EL IBRAHIMI MOHAMED
R2f. : 20h02515

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 20/02/20
Organe ou siége du prélévement : Poumon
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 54 ans
Biopsies bronchiques étagées + Cytologie + GeneXpert.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Regu trois fragments biopsiques, montrant a I’examen microscopique une mugqueuse
bronchique revétue par un épithélium cylindrique cilié pseudostratifié normal soutenu par une
basale fine en regard d’un chorion séro-oedémateux et congestif, infiltré de quelques
lymphocytes matures accompagnés par places de plasmocytes.

Absence de granulome.

Absence de Iésions suspecte de malignité.

Conclusion : Muqueuse bronchique réguli¢re siége de discrets remaniements oedémato-
congestifs, sans signe de spécificité ou de malignité.

II- Regu 20 cc d’un liquide d’aspect hémorragique montrant aprés traitement en phase liquide
un étalement a fond discrétement hématique parsemé de lymphocytes, de quelques
polynucléaires €osinophiles et de rares macrophages, renfermant quelques cellules
malpighiennes et de rares cellules cylindriques ciliées sans anomalies cyto-nucléaires. Absence
de cellule suspecte de malignité.

Conclusion : - Cytologie bronchique peu inflammatoire non spécifique.
- Absence de cellule suspecte.

Dr Nouhad BENKIRANE

Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045

~SPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.9C



%\ Laboratoire de Pathologie du Centre

| Dr, Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 20/02/2020

FACTURE N°: 20/02580

Le laboratoire vous prie de croire a |'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

2100,00 Dhs
DEUX MILLE CENT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 20/02/2020
‘ " Pour ATBIB FOUZIA

‘ Sur ordonnance du : Dr EL IBRAHIMI MOHAMED

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




~  Consultations : ~ Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique
" Pneumophiisiologie Pléthysmographie et interventionnelie

EXPLORATION ET TRATTEMENT DES NALADIES
DU SOMMEIL ET DU RONFLEMENT

R Allergologie - Asthme., Spiromtrié - Oscilling - Fibroscopie bronchique
: o Sommeil et ronflement Polysomnographie » : Bronchoscopie rigide
E : Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
‘ Oncologie
RESPRATORES

G e 13 PETIEL

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

Casablanca le 20/02/2020

Madame ATBIB Fouzia

Aspiration bronchique: bactério + BK

Prendre rendez- vous sur .

‘casasoutlie@gmarl. com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEE

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -VIROLOGIE- IMMUNOLOGIE - PAP’\SIIOLOCIt MYCOLO cf-E

¢ 0520 S G Ancienne interne au C.H.U. de Reims
;anqm AS\OUI M’ mg DIU de Biologie de la Reproc:uci*_\'cn
Pharmacienne Biologiste de la Faculté de Médecine de Reim:
Docteur MOHAMMED EL IBRAHIMI Mme ATBIB FOUZIA
NP° dossier : 2051459
Ouvert le : 20/02/20 Prélévement effectué a 10:50
Page : 1/1
Compte rendu d'analyses
BACTERIOLOGIE
CYTO BACTERIOLOGIE D'UN LIQUIDE D'ASPIRATION BRONCHIQUE
Aspect Hémorragique
Richesse en cellules épithéliales salivaire <25 VN <25
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : 20 /mm3 <20/ mm3
Polynucléaires neutrophiles ‘ 95 %
Polynucléaires éosinophiles ; 0 %
Lymphocytes ; 5 %
Hématies : 124 000 /mm3 <20/mm3
Contrélé
 Cristaux : Absence.
BACTERIOLOGIE
Examen direct : Présence de quelques streptocoques non hémolytiques, de
corynébatéries et de moraxella.
Cultures 3 Flore pauvre saprophyte commensale

Absence de germes pathogénes.

NATURE DU PRELEVEMENT : Aspiration bronchique

RECHERCHE DE BACILLES ACIDO - ALCOOLO RESISTANTS

Examen direct aprés coloration de Zichl Neilsen : Absence de Bacilles Acido-Alcoolo Résistants (BAAR) a I'examer
direct.

Prélevements a domicile sur rendez-vous
s - 3eme étage - Maanf Casablanca 00 0522 99 56 22/23 - Fax : 05:
menara. nal ‘ : 35719386 - CNSS : 7012008 -




SANTEBIO
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui M'HAMDI ! Ancienne interne au CHU de Rei
Pharmacienne Biologiste DIU de la Reproduction de la Fac
Médecine de Reims

Casablanca le jeudi 20 février 2020 Mme ATBIB FOUZIA

FACTUREN® 11069

Analyses :

Cytobactériologie d' aspiration brochiqu -=------=-=-meceeeeev i B 200 |

Recherche de BK ===--mmmme el | B 35

Culture sur milieu de Lowenstein -=--=esmecemcemaemmeeeee . } B 30| Total : B 265
Prélévements :

J e, R ——————— 5 K | 1 1

TOTAL DOSSIER |

365,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Cing Dirhams

11, Rue Kadi lass- Maérif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email : santebio@menara.ma

Patente 35719386 CNSS N°7012008. ICE 001699255000048. INPE 093000511
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ID du Patéent: f ;
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Date et heuresl 7 U'.’Id')g“;a,h:,
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Reésultats: Gaz+

PH 7,466 Elevee
pC02 35 9 mmHg
p02 86,8 mmHg
cHCO3- 25,9 mmo | L.
BE(b) 2, 3 mmo | L
¢S02 97 5
Résultats: Chimies®
Na+ 141 mmolL
K+ 1,7 mmo | /L
Cat++ 1,13 mmol/L Basse
Clz: 108 mmol L Elevée
c¢TCO2 27,0 mmol- L
Het 41
cHgb 13,9  gq-dL
Résultats: Méta+
Glu 100 mg-dL
Lac 0,46 mmol-L
w Crea 0,55 mg-sdL
Plages de réference
pH 7,350 - 7,450
Cat+ 1,15 - 1,33  mmol-L
Cl- 98 - 107 mmo | L

Type d'échantillon: Artériel
Hémodilution: Non
Taille: Non saisi

Commentaires:

Opérateur: 11223344

Lot de cartes: 01-19342-20
Dernier CQE: 170220 10:33:16
Reader: 23664 (2.2.12.1)

Host: 17331521400243 (3.31.3)
Config. capteurs: 35.3
Version eVAD: epocl9332. eVAD




