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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre 4 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de scins 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 prathéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des persannes physiques a l'égard du traitement des données
8 caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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: Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :............... é:\‘\ ...................... SOCIELE oo esem e ememenanieea
O Actif I; Pensionné(e] O Autre:..........
NOM & PRNOM ..creeree AARETS ABDMLMS
Date de naissance \%wf—hi‘:‘l, .............................................................................
Adresse :........... S /g./f‘}():ﬁfb?u) ARl 274 F— _.":, ..............
Tel.: .26 ;‘17-‘3:;%{5.‘ Total des fraiS BNgAgES .. ..o.oceceeeeeeeceseeeeecseseeaesensaraseraenes Dhs)

Cadre réservé au Médecin e e N
I} i
1) ; :
Cachet du médecin : o1 : \ 0
- 7 2 '. .

Date de consultation : g&/&&/ﬁl@w 2
NOmM et prénom du MEIBAE : ..........c.oooiiiiieeieeeeeeeee et en s e e e seee e (-5
Lien de parenté : @ Luirméme (O conjoint (O Enfant
NGUrE dE 18 MBIALIE ..ottt ettt e s s esne e seseassssassseea s sa e eneseseens st s bnneanes
En cas d'accident préciser Ies CauSes et CIPCONSEANCES © ......ooooeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo eeeeeeeee e mnmenennnnnes
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére conﬁde/aﬁncummumquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des nenseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr‘izycpnnaissance de la clause relgtive a la protection des données per‘s_gnnelles. =
Fait a:( AxofOlpme ke ... / Le:.0.& L9 fo Loy e
Signature de 'adhérent(e) :............... L B I




‘RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Acteg () } Actes Ceefficient des Honnrqiés
i fbr' LANA .. Important :
%ﬁ\) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
3) . Nesase T ; W — Nt e B
...... | —— N Traitées | Soins | Ccornoient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
Cachet et signatife 40, poeo Désignation des Montant ~
ire et du Radioldgue Ceefficients des Honoraires
\ FIN
i D'EXECUTION
"
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
0D0000000 | D0DODDO0
Cachet et signature Montant détaillé
3d H 00000000 | 00000000
du Praticien des Honoraires 35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
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Si on n’aime pas toucher les gens, les écouter, si

n’a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin ?



Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

comprimé SANOFI vz

Ce médicament fait l'objet d'une )urvrlllﬂnce supplémentaire qui permettra
I'identific: rapide de relatives A la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez. Voir
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

Veuillez lire attentivement Iintégralité 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 d votre pharmacien. = Ce médicament vous a éé
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais A quelqu’un d’autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait fui #tre nocil. = Si f'un des effets
indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné “dans cette notice, parlezen a votre médecin ou 3 votre
pharmacien.

8 comprimés de Relaxol) ou pour une durée dépassant 7 jours. Ceci est dii au fait
que les? produits formés dans votre organisme lorsque vous prenez du
thiocolchicoside a des doses élevées peuvent provogquer des lésions sur certaines
cellules (nombre anormal de chromosomes). Cela a été mis en évidence lors
d'études chez I'animal et d'éludes en laboratoire. Chez homme, ce type de
Iésions cellulaires estun facteur de risque de cancer, d'altération de la fertilité
masculine et peut-ftre dangereux pour un enfant & naltre. Parlez-en avec voire
médecin si vous avez plus de questions

Votre médecn vous renseignera sur toutes les mesures relatives 3 une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse

La durée du traiterment es! limitée A 7 jours consécutifs.

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du foie.
Prévenez votre médecin : = Si vous pesez mains de 50 kg, = Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, = Si vous buvez fréqguemment de
T'alcool ou que vous avez arrété de boire de 'alcool récemment, + Si vous souffrez
de déshydratation, = Si vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si
vous &tes en période de jeline, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment,
si vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez
des maladies de longue dure, si vous &tes atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronique, si vous souffrez de mucoviscidose (maladie génétique et
héréditaire caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore si vous étes atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
a une du taux de bilirubine dans le sang),

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

Ce médicament est \nd\dué dans le fraitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en thumatologie chez les adultes et les adolescents &
partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : » Si vous #tes allergique au
thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou @ 'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionné dans la ribrique 6), * Si vous #tes enceinte,
pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pourriez Btre enceinte, * Si vous
#tes une femme en dge d'avoir des enfants n'utilisant pas de contraception, + Si
vous allaitez

« Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du loie, =
Enfants de moins de 16 ans.

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

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Utiliser avec précaution en cas d'antécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de crise convulsive impose larrét du
traitement.

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin.

Ce médicament contient du l. D'autres i en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose idi

La ¢ 1 de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseillé.
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronique, le risque d'atteinte hépatique
st majoré

En cas d'hépatite virale aigué, arrétez votre traitement et consultez votre médecin.
En cas de probléme de nutrition (malnutrition) ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé doit étre utilisé avec précaution

Enfants et adol s Nad pas e m a des enfants ou des
adolescents agés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité,

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

Prise ou wutilisation d'autres médicaments : Signalez que vous prenez ce
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
le sang ou un dosage de la glycémie.

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueriez
un surdosage

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par warfarine ou AVK),
la prise de paracétamol aux dnscs mammales 4 gfjour) pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillancs sesi-- biologiques donl notamment

= RELAXOLSOOMG/ZMG
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recommandée [voir rubrique « Posologie »).

=1 ..mmzm-m- m

.tuwuespouale foie, = Des médicaments qui
favunv.'m la produnlun du métabolite toxigue du paracétamol tels que les

Précautions d'emplai @ En cas de dlarrhec prévenez votre médecin qui pourra
réajuster la

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévenez votre

médecin.

Respeciez rigoureusement les doses et la durée du traitement décrites 2 Ja

rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament 3 une dose plus &levée (soit

(phénobarbital, phényloine, carbamazépine,
topiramate), » De la rifampicine {un antibiotique), * En méme temps de I'alcool.
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Relaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

Grossesse. allaitement et fertilité

Ne prenez pas ce médicament : + si vous fles enceinle, pourriez tomber




A‘§PE—GIC 1 G/ Adultes

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI vz

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a/ Dénomination :

ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution buvable
en sachet-dose.

b/ Composition :

ACETYLSALICYLATE DE DL- LYSINE ......ooovrrrrrenrnrnne 1800,00 mg
(Quantité carrespondante en

acide acétylsalicylique) ... .. 1000,00 mg
Excipients : glycine, amme mandanne (mntenant du
lactose), glycyrrhizate d’ammonium, pour un sachet-dose de
2046,00 mg.

</ Forme pharmaceutique et présentation :

Poudre pour solution buvable en sachet-dose, boites de 10
et 20.

d/ Classe pharmaco-thérapeutique :

AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament contient de |'aspirine.

Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre telles que maux
de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures et
dans le traitement de certaines affections rhumatismales
chez I'adulte (3 partir de 15 ans).

3- ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Yous ne devez jamais utiliser ASPEGIC ADULTES 1000 mg,
poudre pour solution buvable en sachet-dose, dans les
cas suivants : = allergie a I'aspirine ou & un médicament
apparenté (notamment anti-inflammatoires non stéroidiens)
ou a l'un des autres composants, * antécédents d'asthme
provoqué par I'administration d'aspirine ou d'un
médicament apparenté (notamment anti-inflammatoires
non stéroidiens), * au-dela de 5 mois de grossesse révolus
(24 semaines d'aménorrhée), pour des doses supérieures a
100 mg par jour, * ulcére de I'estomac ou du duodénum en
évolution, « maladie hémorragique ou risgque de
saignement, « maladie grave du foie, » maladie grave des
reins, * maladie grave du cceur, * traitement par le

méthotrexate utilisé & des doses supérieures a 20
mg/semaine, + traitement avec des anticoagulants oraux, et
en cas d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal, lorsque
I'aspirine est utilisée a fortes doses, notamment dans le
traitement des-affections rhumatismales, de la figvre ou des
douleurs (cf. rubrique « Interactions médicamenteuses et
autres interactions »).

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

b) Mises en garde spéciales

* En cas d'association a d’autres médicaments, pour éviter
un risque de surdosage, vérifier 'absence d'aspirine dans la
composition des autres médicaments, * En cas de maux de
téte survenant lors d’une utilisation prolongée et a fortes
doses d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses,
mais prendre |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

L'utilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs
antalgiques en association, peut conduire a des lésions des
reins, + Des syndromes de Reye (maladie rare mais trés grav
associant principalement des troubles neurologiques et une
atteinte du foie) ont été observés chez des enfants
présentant des maladies virales et recevant de |'aspirine, «
En conséquence : - en cas de maladie virale; comme la
varicelle ou un épisode d'allure grippale : ne pas administre
d’aspirine a un enfant sans I'avis d’'un médecin, - en cas
d'apparition de trouble de la conscience ou du
comportement et de vomissements chez un enfant prenant
de I' asplrlne prévenez immédiatement un médecin, *

ilisée an'>~-* tre médecin
* en cas de traite— \6 rale, + en
casded - ASPEE‘B 10 obules
rouges), « :; = “(;HE‘S ovoquer
des héme @ @ .300080 en cas
dantécéd Lk “‘ ‘\\ ‘
d’hémorra = = “ 1085 maiadle

des reins o\ 1‘. “asthme : la survenue de cris
d'asthme, Giice cenams sujets, peut étre liée 3 une allergie
aux anti-inflammatoires non stéroidiens ou a I'aspirine. Dar
ce cas, ce médicament est contre-indiqué, = en cas de régles
abondantes, = en cas de traitement par :- d'autres
anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque I'aspirine est
utilisée a de fortes doses, - des anticoagulants oraux, et en
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ASPEGIC 1c / Adultes

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet-dose

SANOFI 2

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

a/ Dénomination :

ASPEGIC ADULTES 1000 mg, poudre pour solution buvable
en sachet-dose.

b/ Composition :

ACETYLSALICYLATE DE DL- LYSINE .........coovcirnicnnans
(Quantité correspondante en

acide acétylsalicylique) .. ... 1000,00 mg
Excipients : glycine, ardme mandarine (contenant du
lactose), glycyrrhizate d'ammonium, pour un sachet-dose de
2046,00 mg.

</ Forme pharmaceutique et présentation :

Poudre pour solution buvable en sachet-dose, boftes de 10
et 20.

d/ Classe pharmaco-thérapeutique :

AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament contient de I'aspirine.

Il est indiqué en cas de douleur et/ou figvre telles que maux
de téte, états grippaux, douleurs dentaires, courbatures et
dans le traitement de certaines affections rhumatismales
chez I'adulte (2 partir de 15 ans)

3- ATTENTION !

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Vous ne devez jamais utiliser ASPEGIC ADULTES 1000 mg,
poudre pour solution buvable en sachet-dose, dans les
cas suivants : « allergie a I'aspirine ou a un médicament
apparenté (notamment anti-inflammatoires non stéroidiens)
ou & I'un des autres composants, * antécédents d’asthme
provoqué par 'administration d'aspirine ou d'un
médicament apparenté (notamment anti-inflammatoires
non stéroidiens), * au-deld de 5 mois de grossesse révolus
(24 semaines d'aménorrhée), pour des doses supérieures a
100 mg par jour, * ulcére de I'estomac ou du duodénum en
évolution, * maladie hémorragique ou risque de
saignement, « maladie grave du foie, * maladie grave des
reins, * maladie grave du cceur, = traitement par le

1800,00 mg

méthotrexate utilisé & des doses supérieures 3 20
mgt'se'maine, + traitement avec des anticoagulants oraux, et
en cas d'antécédent d'ulcére gastro-duodénal, lorsque
I'aspirine est utjlisée a fortes doses, notamment dans le
traitement des affections rhumatismales, de la figvre ou des
douleurs (cf. rubrique « Interactions médicamenteuses et
autres interactions »).

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

b) Mises en garde spéciales

= En cas d'association a d'autres médicaments, pour éviter
un risque de surdosage, vérifier I'absence d'aspirine dans la
composition des autres médicaments, = En cas de maux de
téte survenant lors d’une utilisation prolongée et a fortes
doses d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses,
mais prendre |'avis de votre médecin ou de votre
pharmacien.

L'utilisation réguliére d'antalgiques, en particulier plusieurs
antalgigues en association, peut conduire a des lésions des
reins, * Des syndromes de Reye (maladie rare mais trés grave
associant principalement des troubles neurologiques et une
atteinte du foie) ont été observés chez des enfants
présentant des maladies virales et recevant de I'aspirine, *
En conséquence : - en cas de maladie virale, comme la
varicelle ou un épisode d‘allure grippale : ne pas administrer
d'aspirine & un enfant sans I'avis d'un médecin, - en cas
d'apparition de trouble de la conscience ou du
comportement et de vomissements chez un enfant prenant
de l'aspirine, prévenez immédiatement un médecin, *
Laspirine ne doit &tre utilisée ou'anra« >~ de votre médecin :

ratismale, = en

. pnoe-
o ASPEGIC 16

@ m S :AGHETS 810 des globules

rou I.s r.? * pu provoquer

des £65), * en as

d’al % g “ uodénum,

dh = \\i“‘\“‘nma“'\e’!!‘lzs as de maladie

des s w @UIME - [a survenue de crise

d’asthnme, chez certains sujets, peut étre liée a une allergie
aux anti-inflammatoires non stéroidiens ou 2 I'aspirine. Dans
ce cas, ce médicament est contre-indiqué, « en cas de régles
abondantes, * en cas de traitement par :- d'autres
anti-inflammatoires non stéroidiens lorsque I'aspirine est
utilisée a de fortes doses, - des anticoagulants oraux, et en
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les écouter, si on n’a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin ?
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on n'a pas le désir de les rendre heureux, est- on Médecin 7
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‘ Facture I

Dossier N°: 290520-027 du: 29/05/2020

Patient :Mr ARAJ Abdellah

Casablanca, le 29/05/2020

Médecin Dr: TADLAOUI A H

Analyse Valeur en B Montant

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
HEMOGRAMME : NFS + PLQ 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 134,00
CREATININE 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
LIPIDES TOTAUX 30 40,20
TRIGLYCERIDES 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
PSA Total 300 402,00
Preléevement sang veineux 1 20,00

Total : 1.266,20
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Mohamed SHFRAOUI @)" 2 -,-/
“Pharmacien ‘Biologiste q

Diplomé de ['Université de Toulouse i L_;‘L*_'J QJ'“""
des Spécialités d'Hématologie Immunologie L.‘\__LLJF;-)L_L!_L'._IIL;s golaial

et Bactériologie Virologie Climique SHsS el s

Ancien Assistant des Hopitaux de ‘France L, s oliaditway Bl o el

Casablanca le:  01/06/2020 Nom du patient: My, ARAJ ABDALLAH
Prélévement du: (01/06/2020 Sur préscription du: Docteur TADLAOUI ABDELFATTAH

HEMATOLOGIE

Numeration globulaire formule plaquettes ABAZUS 380

Analyses Résultats Normes
HEMOGLOBINE : 16.0 13 a 18 g/100ml’
HEMATOCRITE : 48 40 a2 54 %
GLOBULES ROUGES : 5.380 000 4.5 & 5.5 milli/mm3

V.G.M : 89. 76 a 96 u3 ‘
T.C.M.H + B30 § 27 a 32 pg
£.C.M.H 1 88, 32 a 36 %
GLOBULES BLANCS : 3.470 4.000 & 10.000 /mm3
Polynucléaires Neutrophiles : 58 %
Soit : 2013./mm3 2500 a 7500 /mm3
Eosinophiles : 4 %
Gotrens: 13988 mri3 0 a 400 /mm3
Basophiles $ o0 %
Soit : 0. /mm3 0 a 400 /mm3
Lymphocytes : 33 %
Soit : 1145./mm3 1500 & 4000 /mm3
Monocytes t b %
. Soit : 174. /mm3 50 a 800 /mm3
THROMBOCYTES : 274.000/mm3 150.000 a 400.000

.aboratoire D'analys:

45, Bd d'Anfa - Tél. : 022.22.11.62 / 022.26.04.08 - Fax : 022.22.18.37 - Casablanca . slandl 1 022.22.18.37 : S 022.26.04.08 [ 022.22.11.62 . aslgll . Lasi g ks A5
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

- Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Bactériologie - Biochimie - Hématologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF %

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

Mr ARAJ Abdellah Dossier N° : 290520-027 Page: 21§ —
] ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : 7,06 mg/l ( Inférieur 2 6 ) 0,80 (14/10/19)

(Tech, Immunoturbidimétrique)

HEMOGLOBINE GLYQUEE : ; 78 % (45-63) 9.4 (14/10/19)
(HPLC D10-Biorad) 8,3 (06/03/19)

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les €tudes ont montré que le diabéte est :

* bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 %

*  moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5 %

* mal équilibré au-dela de § %

CREATININE : 8,06 mg/l (6-13)
(Tech enzymatique colorimétrique) 4153 ]-lmﬂlfl (53,1-11505)
ACIDE URIQUE : 48  mg/l (25-65) 42 (14/10/19)
(Dosage enzymatique a l'uricase) 285,60 pmol/] (148,75 - 386,75 )
CHOLESTEROL TOTAL : 221 g/ ( Inférieur 22,2)
(Tech enzymatique colorimétrique au CHOD) 5,70 mmol/l ( Inférieur 4 5,16 )
LIPIDES TOTAUX : 724 g/l (=T
TRIGLYCERIDES * 1,82 g (Inférieura 1,5 )
(Enzymatique) 2,07 mmol/l ( Inférieura 1,71 )
SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase . 24 U ( Inférieur a 40 )
(Tech. cinétiquel FCC)
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 31 Ui/ ( Inférieur 4 45 )
(Techn cinétique IFCC)
GGT (Gamma glutamyl transférase) : 44 Ul ( Inféricur a 60 )
( Tech.cinétique (1FCC))

I MARQUEURS PROSTATIQUES l

Valeurs Usuelles Antériorité

PSA Total : 3,71  ng/ml 3,63 (06/03/19)

(Fechnigue immunoenzymatiqne Access2 Beckman Coulter)

Valeurs usuelles
< a 40 ans 0.21 - 1.75 ng/ml

40 4 49ans 0.27 - 4.00 ng/ml
504 S9ans 0.27 - 4.00ng/ml AP\ROUE
60 a 69ans 0.22 - 6.20 ng/ml
> a69 ans  : 0.21 - 6.80 ng/ml i
O'R‘ﬂa\ 2
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste

dekk

Dossier N° : 290520-027 Pvt du: .
Casablanca, le 11/06/2020 vtdu: 29/05/2020 10:47

Code Patient : 14-00334 Nom: Mr ARAJ Abdellah
Demandé par Dr: TADLAOUI A H

WMy e
| ANALYSES DHEWATOLOGE _

Compte rendu d analyses

S

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(SYSMEX XS 500i)
Globules rouges . 575 108/mm? (42-58) 5,32 (14/10/19)
Hémoglobine : 18,00 g/di (12,5-18) 16,70 (14/10/19)
Hématocrite : 48,80 < (40-52) 45,00 (14/10/19)
VGM : 84,87  fL (80-95) 84,59 (14/10/19)
TCMH : 31,30 pg (27-33) 31,39 (14/10/19)
CCMH : 36,89 g/l (32-36) 37,11 (14/10/19)
Globules blancs : 4930 /mm? (4000 - 10000 ) 4190 (14/10/19)
Formule sanguine
Neutrophiles : 48,1 % 2371 /mm? (1500 - 7000 ) 1730 (14/10/19)
Lymphocytes : 34,5 % 1701 /mm? ( 1000 - 4000 ) 1601 (14/10/19)
Monocytes : 13,8 % 680 /mm? (40-1200) 620 (14/10/19)
Eosinophiles : 3 % 148 /mm? ( Inférieur 4 400 ) 210 (14/10/19)
Basophiles : 0,6 % 30 /mm? ( Inférieur a 150 ) 29 (14/10/19)
Plaquettes : 303000  /mm3 ( 150000 - 400000 ) 270000 (14/10/19)
VITESSE DE SEDIMENTATION
(Technique de Westergreen - VES-Matic 20 de Diesse)
Premiére heure : 11 mm (Inférieur 420 ) 5(14/10/19)
MAAROUF
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