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

Conditions générales : [

9 Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation i

" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de¢

SOINs 1

Pharmacie :

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de ila pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

\
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent é-!re-;
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ;
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peul étre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle
Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins !
Rééducation :
" L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances r!wi
rééducations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins !
Dentaire : |
o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins m{
obligatoire avant le début de traitement |
. La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement |
] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : I
L ]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

|
maois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des ¢

a caractére personnel

MUPRAS

" MUPRAS

Q/Maladie

Declaratlon de Maladle

Mutuelle de Prévoyance

: N? w19-523282
& d’Actions Sociales
de Roval Awr Maroc £

I/

O Optique U Autres

COAY

O Dentaire

g&a I’adhérent (e) ——

Société :
M Autre

Cadre

Matricule

[] Actif

Nom & Prénom :

O Pensionné(e)

EnAourd

Date de naissance

Adresse

Tél O C C /)) Z \ B {" l?Totaldt.ﬂs frais Pngages l, / L':(ﬁ

Cadre réserveé au Médecin
—

Cachet du médecin

Date de consultation

O AT Sie ‘&(\
; Lj Conjoint ' nfant
p KG-J’}‘*(“ :f" tQ‘;li\ : f/f‘f' L KI;T-/ T

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Nom et prénom du malade

)—N\D:

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous ploonfidentiel 3 lattention du

(IR |LAADT Mnl/"

P

’.

meédecin conseil de la Mutuelle

—

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

Fait 3 : -0 0h Le : ot 0.ty deo A2
Signature de I'adhérent(e)
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2z Problotns

Gélule :
Voie orale \hi:vcr ¥

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTI 1%«
Saccharomyces boulardii ( 2.10"° CFU/g)..282.5 my

Maltodextrine, Enveloppe : Hypromellos colorant : ¢ \6?—.{,020%22
FORME ET PRESENTATIONS : sa.000
PROBIOTIS : Gélule végétale. Boite de 10 et 20

PROPRIETES :

PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte - 1 3 2 gélules 1 & 2 fois par jour

Enfant : 1 gélule par jour.

A avaler avec un verre d'eau.

Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules

(risque de fausse route) mais de les ouvrir et d’'en verser le contenu dans une



2| Probnotns

()l,llllc
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :
Saccharomyces boulardii ( 2 10'° CFU/g)..282.5 mg , Stéarate de magnesium.

Maltodextrine, Enveloppe : Hypromellos colorant : dir s

g“ ‘\‘-3\";_4—&. ‘
FORME ET PRESENTATIONS : s 20805
PROBIOTIS - Gélule végétale. Boite de 10 et 20 3

PROPRIETES :
PROBIOTIS permet d'aider a renforcer la défense et le confort intestinal

VOIE D’ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Adulte : 1a 2 gélules 1 a2 fois par Jour.

Enfant : 1 gélule par jour.
A avaler avec un verre d'eau.
Enfants de moins de 6 ans : il est recommandé de ne pas avaler les gélules

(ricrnic Ao faliceca ratital maice Aa lac A nirir of A'arn varcear la Aomtars t doarmes



NAZAIR® 50ug /dose

. F anale de fluticasone

Lisez attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.
Elle contient des informations importantes sur votre traitement et votre maladie.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.

Gardez celte noice, vous pourriez avoir besoin de la relire

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT

Dénomination

NAZAIR® 50pg/dose, suspension pour pulvérisation nasale

Forme pharmaceutique et présentations

Suspension pour pulvérisation nasale, bolte de 1 flacon pulvérisateur avec p
dosseuse assurant 100 doses de 50 pg.

’Jwr\pomlor
e (OCH) . 50,30 g
.50 pg

de flut

Eqmvnlanl en ﬂuhmsanﬁ

Exciplents ; Dextrose anhydre, cellulose microcristalline et camoxynﬂ!r!yleemme

sodium, chiorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool phényléthylique, eau

puriﬁee‘ 4.5.p une pulvérisation.

Classe pharmaco-thérapeutique

Glucocorticoide par voie locale.

2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Indications :

Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale.

C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué:

* en traitement de la rhinile allergique chez I'adulte et I'enfant de plus de 12 ans et
en traif de la rhinite allergique saisonniére (rhume des foins) chez

lenfant de 4 4 12 ans.

u;'ﬁz”? soulager les symptomes liés a la présence de polypes dans les fosses nasales

1. DANS OUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT

Contre indications

Ne prenez jamais NAZAIR® 50ug/ , suspension pour pi

dans les cas suivants:

+ allergie a I'un des composants,

« trouble de la coagulation sanguine avec en particulier sa@nermnm de nez,

+ en cas d'infection herpétique nasale, buccale, orale ou

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANOER L'AVIS DE VOTRE

MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec NAZA!R@&OWGM. suspension pour pulvérisation nasale.

Mises en garde spéciales

En cas de surinfection (mouchage purulent), de fiévre ou d'infection

bronho-pulmonaire concomitanle, prévenir votre médecin.

Ce produit n'est pas recommandé chez les patients ayant subi récemment une

intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison

n'est pas

Précautions d er-:p\ow

Ce médicament est un trailement régulier el continu. Son efficacité sur les

sympldmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement.

Pour que ce médicament soit actif, les fosses nasales doivent &tre libres.

Il convient par conséquent de se moucher avant 'instillation du produit

SiT'obstruction nasale (sensation de nez bouché) Dems!e ma!gré la mise en route du
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitemer

En cas da traitement prolongé, un examen détallié de la muqueuse nasale doit étre

réalisé.

nasale

Ex iplents & effet notoire : En ralson de la présence du chlorure de benzalkonium,

peut p ne géne
EN CAS DE DDUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACEIN.
Interactions médicamenteuses et autres interactions
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y comprs un
médicament oblenu sans ordonnance, parlez-en & volre médecin ou 4 votre
pharmacien.

Sportifs
Afjention cetle spécialité contient un prir
positive déMtests pratiqués lors des contrd
Grossesse-allaitement
Ce médicament ne sera utilisé pendant la
médecin,
Si vous découvrez que vous éles encein
madounwuuMpeullugerda la néces
S == ="“gcin ou &
otion de n
50ug/do
de & cc

LOT: GA90839
PER: 07/2021
PPV: 75 DH

TS

EDICAMEN

Moune B emantue pus we 12 ans: 200 pg |
narine 1 fois par jour le matin.

nmwbgiammmastde!mwnsam

de 4 & 12 ans: en traitement de la rf

t: 100 pg par jour soit 1 pulvéris:

La posologie maximale est de 1 pulvérisati
La mise en route et la duréadulrautemen:'

+ Polypose nasosinusienne:

Traitement d'attaque: 4wugparpur S0i
narine 2 fois par jour, matin et soir.

Une fois le controle des symptdmes obtent
traitement d'entretien: 200 pg par jour, soi
narine, une fois par jour le matin.
Dammumlmnvbmdcmpurscr
En cas de persistance des troubles ne pas

médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORI
MEDECIN.

Mode et vole d'administration

Voie nasale.

+ Mouchez-vous doucement pour assécher
+ Agiter doucement le flacon

+ Retirez le capuchon protecteur de I'appl
lalérales.

+ Bouchez une narine, penchez légéreme
verticale; insérez doucement ['applicateur n
dedhaut en|l'g.s sur la Icuﬂ.mm pour libé
narine avani de répéter | tion une
+ Répétez ['opération poum nm

« Essuyez l'applicateur nasal et remettez le
Lors de la toute premiére utilisation du p
celui-ci depuis une semaine ou plus, amorc
sur la colleretie avec [index et le majeur, |
flacon. Pressez jusqu'a oblention d'une fine
Fréquence d'administration

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORI
MEDECIN,

Durée de traitement

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORI
MEDECIN.

Ne pas augmenter ou diminuer la dose s

Nettoyage

NAZAIR 50 pg/dose doit étre nettoyé au mi
Procéder comme suit

1. Détacher le pulvérisateur du flacon.

2. Laver le pulvérisateur el l'obturateur dans
I'eau en exces, laisser dans unh endr
3. Replacer le pulvérisateur et |'obturateur.
4. Si le pulvénisateur est bouché, le retirer e
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Chlorhydrate de Ciprofloxacine

Veuiller lire Sttenti rement Fintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament

Gardez cetie naticf vous pourriez avoir besoin de la relire

Si vous avez loute | Litre question, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin o
Ce médicament vous a é1¢ gersonnellement prescrit. Ne le donner jamais o quelqu'un dautre, méme en cas de symptomes identiques, cela pourrait
St T'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésizable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin of

i votre pharmacien

1 Composition
Chaque comprimé contient :

Ciproflaxacine ... :

{Sous forme de Chlorhydrate de ciprofloxacine. ” 291,08 ou 582,138 mg)
Excipients : Croscarmellose sodique ; Cellulose microcristalline ; Povidone ; Stéarate de magnésium

50 ou 500 mg.

Silice colloidale

isapropylique ; Ea

2. Formes pharmaceutiques et présentations
NEOCIP comprimés pelliculés dosés 4 250 mg, Boite de 10
NEOCIP comprimés pelliculés dosés & 500 mg. Boite de 10.

3. Classe pharmaco thérapeutique
La clprofloxacine est un antibiotique de synthése & large 5
bactérienne empéchant la synthese de TADN chromasomique bactér

artenant & la famille des fluorquinalones Son activité est fortement bactéricide par

hibition de IADN - gyrase

tre dactivité antibactérienne

n

4. Indications
Chez l'adulte
NEOCIP est utilisé chez l'adulte pour traiter les infections suivantes
+ Infections des voies respiratoires basses ducs & des bactéries & Gram négatif
rhations de broncho- pathic chronique obstructive

Infectians broncho-pulmonaires en cas de mucoviscidose ou de bronchectasic

preumonic
+ Otite moyenne chronique purulente
+ Exacerbation aigue de sinusite chronique, en particulier due & des bactéries & Gram négatif

« Infections urinaires
+ Urétrite et cervicite gonococcigues
+ Otchi-épididymite y compris les infections dues b Nelsserla gonorrhoeae
« Infections gynécologiguies hautes y compris les Infection
Lorsque les infections de lappareil génital citdes ci-dessus sont suspectées ou ¢
stance locale de cette bactérie & Ia ciproflaxacine et de confirmer sa sensibilité i Fantibi
+ Infections gastro-intestinales (par ex. diarrhée du voyageur)
+ Infections intra-abdominales
« Infections de la peau et des parties molles dues & des bactéries & Gram négatif
+ Otite maligne externe
Infections ostéoarticulaires
Traitement des infections chez les patients neutropéniques
Prophylaxies anti-infecticuse chez les patients neutropéniques
Prophylaxie des infections invasives i Neisseria meningitidis
Maladie du charbon (prophylaxie aprés exposition et traitement curatif]
Chez lenfant et l'sdolescent
+ Infections broncho- pulmonaires en cas de mucoviscidose dues i Pseudor
« Infections urinaires compliquées et pyélonéphrite
+ Maladie du charbon
peut également étre utilisée pour traiter des infections séveres de enfant et de ladolescent, 8 nécessaire
ré par des médecing expérimentés dans le traitement de la mucov se et/ou des infections séveres de Tenfant ef de Tadolescent

rrhoeae
nfirmiées & Nelsseria gonarrhoeae, il est particuliérement important de disposer dinformations sur la prévalence de I
e par des tests microblologiques

du

& Nelsseria ge

ias acruginosa

La ciprofloxac
cid

Le traitement devra #tre exclusivement (ns

5. Posologie ¢t mode d'sdministration
Votre médecin vous expliquera précisément quelle quantité de NEOCIP vous devez prendre. i quelle fréquence ef pendant combien de temps. Ceci dépendra du type d'infection et de sa sévérité
Prévenez votre médectn 4 vous avez des problémes rénaux car la dose de médicament & prendre devra éventuellement re adapiée
Le traitement dure généralement de 5 & 21 jours mais peut étre plus long en cas d'infection sévere. Respectez toujours la posologie indiquée par votre médect
pharmacien si vous avez des doutes sur le nombre de comprimés de NEOCIP b prendre ou la fagon de les prendre

Avalez les comprimés avec une grande quantité de b Ne cr § gt

Essayez de prendre les comprimés & peu prés & la méme heure chague jous

Vous pouver prendre les comprimés au cours ou en debors des repas. Le calcium présent dane un repas n'a pas dincidence grave sur leffet du médicament. Cependant, ne prener p
NEOCIP avec des produits laiticrs de type lait ou ysourt ou des jus de fruit enrichis (par ex. jus dorange enrichi en calcium)
Pensez i boire abondamment pendant le traitement par NEOCIP

Adressez-vous & votre medecin gy

quer pas les comprimés car ils ont mauv

pas bt
"MPrimes de

6. Contre-indications
ibilité i la substance active, sux sutres quinolones ou & I'un des excipients.
sncomitante de ciprofloxacine et de tizanidine.

Hypersen
Admin

tration

7. Mises en gardes et précautions demploi
Faites attention avec NEOCIP, comprimé pelliculé sécable:
Avant de prendre NEOCIP, comprimé pelliculé sécable
Prévenez votre médecin sk
Vous avez déja présenté des problémes rénaus car [} pourra dtre néce
Vous souflrez d'épilepsie ou dune autre aflection neurologique;
Vous avez déjh eu des problémes aux tendans avec des antibiotiques de la méme famille que NEOCIP:
Vous souffres de myasthénie (maladic rare qui entraine une faiblesse musculaire);
Vous avez des antécédents de trouble du rythme cardiaque (arythmie)
Pendant la prise de NEOCIP, comprimé pelliculé sécable
Prévenez immédistement votre médecin si l'un des troubles suivants se prodult pendant le traitement par NEOCIP. Voire médecin déterminera ai le traitement par NEOC]p
Reéaction allergique sévére et soudaine (réaction/choc anaphylactique, ardéme de Quincke). Dés la premiére dose, il existe un faible risque de survenue de réaction allergg,,
sympidanes suivants: oppression dans la poitrine, ver usées ou évay a vertiges lors du passage en position debout_ Si ces symptomes surviennent, areg,
it dre mise en danger, ef conlacter immédistement votre méde
Dies douleurs et gonflements des articulatic s peuvent se produire occasionnellen
maindre signe de douleur des tendons, arréles de prendre NEOCIP e mettez le membre at
risq
Si vous souffrez d'épilepsic ou d'une sutre maladie neurologique de type ischémic cérétirale ou accident vasculaire cérébral, des
Sils surviennent, arrétez NEOCIP ef contactez immédiatement votre médecin
Des réactions psychlatriques peuvent survenir dés la premiére prise de NEQCIP Si vous souffrez de dépression ou de psyche
ces cas, arrétez NEOCIP et contacier immiédialement votre médecin
Vous pouvez présenter des symptomes évocateurs d'une neuropathie, tels que douleurs, brilures, picotements, engourdissement et/ou faiblesse musculaire. i d
NEOCIP et contactez Immédiatement votre meédecin
Une diarthée peut s produire lors de la prise dantibiotiques, y compris avec NEOCIP, méme plu
présence de sang ou de mucus dans vos selles, arréter immédistement de prendre NEOCIP, car v
intestinal et contactez votre médecin
Prévenez be médecin ou le laboratoire d'analyses que vo
NEOCIP peut provoquer des troubles hépatiques. Si vous remarquez le maindre symptome de ty
arrétez de prendre NEOCIP et contactez immédistement votre médeci
NEOCIP peut diminuer le taux de vos globules blancs dans le sang et réduire votre résistance aux infections. 31 Yous présenicz une infection sccompagnée de yyy,
détérioration importante de votre état général e de symptomes dinfection locale tels que des douleurs dans la gorge/l PRATIEULS boycpe
naulter imméd, nt votre médecin, Une analyse de sang sera effectuée afin de rechercher une éventuclle diminution du tux de certains globules luncy ¢

re d'adapter votre traitement;
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INEXIUM® 40 mg, comprimé

ésoméprazole

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette n
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin delare
Si vous avez toute autre question, si vous avez un do(T}
votre médecin ou & votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ni
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela p
SiI'un des effets indésirables devient grave ou si vous n

EST-IL UTILISE ?

INEXIUM contient une substance appelée ésomeéprazole. C'est
inhibiteurs de la pompe a protons. Il diminue la sécrétion acide b

INEXIUM 40 mg, comprime gastro-résistant est utilisé dans |
Le traitement de l'cesophagite érosive par reflux lorsque I'aci
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Y Irbesar’sun

150mg et 300mg

Comprimés pelliculés en boites de 14 et 28
Irbésartan

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce
médicament.

Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & volre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &
| quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui
#Btre nocif

Si lun des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet
indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou
2 votre pharmacien.

1. COMPOSITION DUMEDICAMENT

Irbesar® Sun 150mg

Principe actif: Irbésartan 150mg

Exciplents: lactose monchydrate, cellulose microcrystaliine, croscarmellose
sodique, hydroxypropyl methyl cellulose, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium, Opadry Il blanc OY-LS-28900.
Excipient a effet notoire : Lactose

Irbesar” Sun 300mg

Principe actif: Irbésartan 300mg

Excipients: lactose monohydrate, cefiulose microcristalling, croscarmeliose
sodique, hydroxypropyi methy! celiulose, silice colloidale anhydre, stéarate
de magnésium, Opadry Il blanc OY-LS-28900.

Excipient a effetnotoire : Lactose

[ I, W

7.  MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI

Avertissements et précautions
Adressez-vous & volre médecin avant de prendre Irbesar” Sun et si une des

sivous souffrez de vomissements ou de diarrhée Importante

-
e sivoussoufirez de problémes rénaux
e sivous~uiffre de argblémes cardiaques
o s vour “wista rénale due au
diabet " es lests
sangul stassium
dansk
. sivou Lotn®: sthésie
s Sivo aiter une
hypel EXP:
-un exemple
énal sroblémes
réna
- ali
Votre m( ‘ement le
fonctionn( \ taux des
Voir aussi| PPy " S
aussi 11 7 ~esar Sun».
Vous deve, 20H8g ou si vous
envisagez.
1rbesaf'5L&Pﬂ“‘xMACEUnc At pas étre pris si

Vous &tes & plus 08 3 Mmoo S MOROCpeurefitrainer de graves
problémes de santé chez lenfant & naNTe ivest utiisé au cours de cette
période (voir la rubrique grossesse).

Enfants et adolescents

Ce médicament ne doit pas étre utilisé chez les enfants et les adolescents car
I'efficacité et la tolérance n'a pas encore été établie
Excipient & effet notoire : Lactose. Irbesar” Sun contient dulactose. Sivotre
docteur vous a déja dit que vous présentiez une intolérance a certains sucres
(ex lactose), vous devez contacter votre médecin avani de prendre ce
médicament.

8.  INTERACTIONS
Autres médicaments et Irbesar® Sun
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Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires .

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le : 12/06/20

Madame ERROUKHE FATIMA EP LAADIMAT ]
Code patient : 243314 - Référence : 2011052 I

Dr, HANANE IOURDANE

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Résultats Normales
Glycémie a jeun ------- 1,37 * gl 0,7-1,
Créatining -=-ssessmmmsesmmmesmm oo ; 8.10 mg/l 6-13
71,6 pmol/l 53,04 - 114,92
Acide Urique -----==-sssmmmmsrmmmme oo 67,00 * mg/l 26 - 60
Cholestérol Total ---------mmesmmmmmmmmmemeeeeeeee ; 1,71 g/l 1,5-24
Cholestérol HDL ----ev-m--- - 0.46 g/l 0.35- 0,55
Cholestérol LDL —memmmememmmmecm oo ; 0,97 * g/l 1.5-1.9
[riglyceérides -—-----mmmmmmmmesm e ; 1,40 o/l 0.6-1.7
Iransaminases - SGOT / ASAT ---memmemmemene- : 14,80 ul/l 5-37
Iransaminases - SGPT / ALAT ------eeeeeeeeee- ; 17,10 U/l <55
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
(Tech : HPLC METHODE DE REFERENCE)

Hémoglobine glycosylée ----mmmmmemmmmcceomeees ! 6,80 |

( Diabete stable 7%) |

( Diabete instable 8%)

( Niveau non diabétique 6%)

* (résultat controlé )

De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE

C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D’EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
| E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web: www.labogamma.com
186, Avenue ‘¢’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
i e : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




LABOGAMMA .

Lt ) Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le : 12/06/20

Madame ERROUKHE FATIMA EP LAADIMAT
Code patient : 243314 - Référence : 20F1052 \

I Dr, HANANE IOURDANE

Page : 3/3

BACTERIOLOGIE
E MEN B 1 D 1
EXAMEN MACROSC IE
Aspect ---- : LEGEREMENT TROUBLE
Couleur-- = _— : JAUNE
Culot : MOYEN
EXAMEN CHIMIQUE
Albumine 0
] [ R ——— 0
COrps CEtoNIQUESs ====mmmmssmmmmmmmmmmeeeeeee 0
SANEG —mmemmm e e &
pH---eemeeeee 6.0
BT T (e e — ; 10 mille/ml (N : < 10 milles/ml)
Hématies----- e ; 8 mille/ml (N . < 5 milles/ml)
Cellules épithéliales-=ssssmmmemmcommecaeeee ; NOMBREUSES
O ] L R — : NEANT
Cylindres ---- - : NEANT
Trichomonas : NEANT
Levures ------—-e--- g NEANT
CULTURE
Culture ------- — : NEGATIVE

" (résultatcontrdlé ) po Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
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ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D’EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
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186, Avenue ‘¢’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - I.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires .

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

\

Casablanca le : 12/06/20

Madame ERROUKHE FATIMA EP LAADIMAT

Dr, HANANE IOURDANE

} Code patient : 243314 - Référence : 20F1052 |

Page : 1/}
HEM ATCLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
{uromate :CELL-DYN 3500R
Résultats Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies mmmmmmmemee e i 4,67 M/mm3 3,5-5
Hémoglobine -- : 13.60 2/100 ml 1-15
HEmMAtoCrite ~-----mmmsmmmmemmmem oo H 42,30 % 36 -47
Y € 1 A — 1 90,60 TR 80 - 100
T O B B ] 29,10 pg 27-34
O O B : 32,20 2/100 ml 32-36 |
GLOBULES BLANUS
Numération des leucocytes --------vnseeeemee- o 8210.00 /mm3 4000 - 10000 ,
Formule leucocytaire
Polvnucléaires Neutrophiles ------------- : 55,90 %
Soit : 4589 /mm?3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 3,60 %
Soit : 296 /mm3 20 - 500
Polynucléaires Basophiles ---------------- y 0,40 %
Soit : 33 /mm3 <100
Lymphocytes —--emmmmemmmeeeeeemeeeeeee : 35,50 %
Soit : 2915 /mm3 1000 - 4000
Monocytes -- - : 4,60 %
Soit : 378 'mm3 200 - 1000
PLAQUETTES
T L B —— : 226 000 ‘mms3 150000 - 450000

" (resultatcontrdle ) pg Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )
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C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
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u Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Dr T BENCHEKROUN.A

LABOGAMMA .

Casablanca le vendredi 12 juin 2020 Madame ERROUKHE FATIMA EP LAADIMAT

FACTURE N° | 388596

)

' | Analyses :

Numération formule sanguine + PLQ ==ssmmmemmmmmmmmnnaaannns f B 80
Glyceémie (8 Jelin) —---mmmmmm s L B 30
Créatining --------=--m-cssommemseimmn e s s e B 30
ACIAE UrIQUE ==mmmmmmmm e e s B 30
Cholestérol total ---- B 30
Cholestérol HDL - B 50
Cholestérol LDL ------ o --- B 50
Iriglycérides -=-mmmmmmmmmemmmce e B 50
Transaminases OT ------ e B 50
[ransaminases PT ---=e-enenenenee- B 50
Hémoglobine glycosylée -------mmmmmmeeenaee B 100
Cytobactériologie des urines B 80
ANtibiogramme =----===-===nzemmmesmcmnanmmnes B 40| Total : B 680

Prélevements :

S = ; Pe| 15
T (A [ R — : K } I :
TOTAL DOSSIER | 931,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Trente et Un Dirhams et Vingt Centimes

De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélevement a Domicile )
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