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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES
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Docteur Kadi Anls
CARDIOLOGUE

Diplémé de la Faculté de Médecine de
L'université d'état Lomonossov de Moscou
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Ex-interne du Centre de Recherche
Cardiovasculaire Bakulev '

Cabinet d’Explorations

Cardio-Vasculaire
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ORDONNANCE
Mme / Me MR LAMAIZI MOHAMMED
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« HEMATOLOGIE
o Reéticulocytes

+ Viatamine D, CRP
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pas hésiter & contacter votre médecin ou pharmacien.

COMPOSITION

TRIATEC* 1,25 mg : RamipriT L o'
TRIATEC® 2,5 mg : Ramipril .
TRIATEC® 5 mg : Ramipril ..
TRIATEC® Protect 10 mg : Ramlpni A ~... 10 mg/comprimé
Excipients (communs) : hydroxypropylméthylcellulose, amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxyde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg).
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés a 1,25 mg, bofte de 30,

TRIATEC® 2,5 mg : comprimés dosés a 2,5 mg, boite de 30.

TRIATEC® 5 mg : comprimés dosés a 5 mg, boites de 15 et 30

TRIATEC® Protect 10 mg : comprimés dosés & 10 mg, boites de 15 et 30.
INDICATIONS

- Hypertension artérielle.

- Insuffisance cardiague.

- Réduction de la mortalité en cas d'insuffisance cardiaque aprés la phase
aigué d’un infarctus du myocarde.

- Néphropathie glomérulaire manifeste avec ou sans diabéte.

- Début de néphropathie diabétique chez les patients souffrant de diabéte
du type 1l et d’hypertension artérielle.

- Maladie vasculaire avec athérosclérose établie (avec ou sans diabéte de
type 1I) : prévention de l'infarctus du myocarde, de I'accident vasculaire
cérébral ou des décés cardiovasculaires.

CONTRE-INDICATIONS
- Hypersensibilité au ramipril, 3 un autre inhibiteur de l'enzyme de

.1.25 mymmprim.é
2,5 mg/comprimé
S mg/c‘f: rimé.

26679-01




LASILIX 40MG
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- insuffisance rénale aigué, - g ‘S,.
- allergie connue aux médicaments appartenant 4 la classe d """“"n“'m l“’“ “ “
- encéphalopathie hépatique (troubles cérébraux observés au 113@06 260468

- hypovolémie (diminution du volume total du sang contenu s i unp),l uesiiyaratation,
- obstacle sur les voies urinaires en cas d'oligurie,
- allaitement,
- hépatite en évolution ou insuffisance hépatigue sévére, surtout chez I'hémadialysé et I'insuffigant
_rénal sévére,

- galactosémie, syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou déficit en lactase pour
la forme comprimé (cf. Mises en garde spéciales).
Ce médicament EST GENERALEMENT DECONSEILLE pendant la grossesse ainsi qu'en assnnallon
avec le lithium ou le sultopride (cf. Interactions médicamenteuses et autres interactions).

Mises en garde spéciales

La prise accidentelle de furosémide peut entrainer une diminution du volume total de*sang avec
déshydratation.

En raison de la présence de lactose, la forme comprimé ne doit pas étre utilisée en cas de galactosé-
mie, de syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en lactase (maladies
métaboliques rares).

Précautions d’emploi

Utiliser ce médicament AVEC PRECAUTION en cas de :

« diabéte,

= goutte,

= maladie grave du foie.

Une surveillance particuliére (bilans sanguins - contrdle médical) est nécessaire pendant la durée
du traitement.

Précautions liées a la forme injectable :

Chez les nouveau-nés et les prématurés, l'utilisation prolongée de ce médicament a forte posologie
peut nécessiter une surveillance échographique rénale.

Ce médicament contient 5,9 mg de sodium par ampoule (soit 2,95 mg de sodium par ml) : en tenir
compte chez les personnes suivant un régime pauvre en sel strict.

Lors de la mise en solution, il existe un risque de précipitation si LASILIX 20 mg/2 ml est introduit
dans une solution de pH inférieur a 7.

Interactions médic s et autres interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS, notamment si
vous prenez du lithium ou du sultopride, /L FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse — Allaitement

Le plus souvent, ce médicament n'a pas lieu d'&tre prescrit pendant la grossesse.

Il ne sera utilisé pendant la grossesse que de facon exceptionnelle et sur les conseils de votre
médecin

Ce médicament ne doit pas étre utilisé pendant l'allaitement.

D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA GROSSESSE ET DE L'ALLAITEMENT, DE
TOUJOURS PREVENIR VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT DUTILISER UN
MEDICAMENT.
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Coplavix 75mg/100mg

NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR PPV: 278,00DH s gyez une maladie assg

CoPlavisx®75 [T 550 .

118001 " 082018" nement tel qu'un uicére d
comprimés pelliculés le cerveau.

clopidogrel/acide acétylsalicylique SANOFIvp :: :35: ::ﬂm:ﬁ gﬂ:g m:::g::’
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Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre P 2 \:;';:e.m.dam; 3'em:. i
ce médicament car elle contient des informations| Précautions d'emploi; mises en
importantes pour vous. : Avertissements et prétautior
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire, Si I'une des situations mentionné
* Sivous avez d"autres questions, interrogez votre médecin ou votre |  yous devez en avertir votre médec

pharmacien. el ) + sivous avez yn risque hémorrz
+ (e médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez - une maladie qui peut provo

pas a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les un ulcére de 'estomac)

signes de leur maladie sont identiques aux vdtres. £

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en i - des troubles de fa coagul
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi  tout internes (saignement au sei
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice articulation).

(voir rubrique 4). - une blessure grave récente.

- une intervention chirurgica

Que contient cette notice : - uneintervention chirurgicale
1. Qu'est-ce que CoPlavix et dans quel cas est-il utilisé 7 jours a venir. |

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre CoPlavix  » sivous avez eu un caillot dans u

3. Comment prendre CoPlavix vasculaire cérébral ischémique)
4. Quels sont les effets indésirables éventuels si vous présentez une maladie

5. Comment conserver CoPlavix si vous avez des antécédents d’
6. Contenu de I'emballage et autres informations y compris les allergies a tout m

1. QU’EST-CE QUE COPLAVIX ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE maladie. |

CoPlavix contient du clopidogre et de 'acide acétylsalicylique (AAS) et * 51 VOUs avez de la goutte. /
arpan‘rent a une classe de meédicaments alppclés antiagrégants si vous buvez de I'alcool, en rai

aquettaires. Les plaquettes sont de trés petits éléments circulant dans ou de lésions gastro-intestinale
e sang et qui s'agrégent lors de la coagulation du sang. En empéchant  * Si vous avez une maladie appe
cette agrégation dans certains vaisseaux sanguins'[appelés artéres), les déshydrogénase (ou déficit er
antiagrégants plaquettaires réduisent le risque de formation de caillots développer une forme particuli
sanguins (phénomene appelé athérothrombose). le sang en faible quantité).

CoPlavix est utilisé chez ladulte pour éviter la formation de caillots sanguins  Pendant la prise de CoPlavix : ;
dans les artéres devenues nigides |i)souvant conduire a la survenue « Vous devez avertir votre médec
el

d'événements athérothrombotiques (tels que I'accident vasculaire cérébral, + si une intervention chirurg
la crise cardiaque, ou le déces). dentaire).
On vous a prescrit CoPlavix 4 la place de deux médicaments, le * si vous soufirez de doule
clopidogrel et I'acide acétylsalicylique pour empécher la formation de abdominales, ou si vous av
caillots sanguins parce que vous avez eu une douleur thoracique grave ou dans lintestin (selles rou
connue sous le nom "d'angor instable” ou de crise card iaque?i nfarctus  * Vous devez aussi avertir votre
du myocarde). Pour cela, vous avez pu bénéficier d'une pose de stent présentez une maladie (apy
dans I'artére bouchée ou rétrécie afin de rétablir une circulation thrombotique ou PTT) incluant f
sanguine efficace apparaitre comme des petites té
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE  0U non de faigue extréme inexg
PRENDRE COPLAVIX a peau ou des yeux (jaunisse) (
éventuels").
Contre-indications * Si vous vous coupez ou si vous y
Ne prenez jamais CoPlavix peut demander plus de temps q
* st vous &tes allergique au clopidogrel, 4 'acide acétylsalicylique d'action de votre médicament g
(AAS) ou @ I'un des autres composants contenus dans ce médicament sanguins. Dans [e cas de coupll
mentionnés dans la rubrique 6. exemple au cours du rasage), v
* si vous étes allergique a d'autres médicaments appelés anti- constater d'anormal. Cependant
inflammatoires non stéroidiens généralement utilisés pour traiter vous devez en avertir inmédiaten

la douleur et/ou les maladies inlammatoires des muscles ou des  * Votre médecin pourra vous der
articulations. sanguins,

|
-1
I
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~OTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR 6C”8”“1I10“859
ardensiel® 2,5 mg

Comprimés pellicylés <@ ables B/30

S 34,105014 MERCK

CARDENSIEL®, comprime pellicule ]

Bisoprolol Fumarate b
Voie orale
Veuillez lire attenrlvement I’ mtegrallte de cette notnce avant de prendre ce médicament.
* Ga t tice voir ) .
* Sivousavez toute autre qJ( tion, si vous a u
L C"' en jrrait lui etrer
e Sif votre pharmacien
Dans
1. Qu'e F‘OEN\IEU t dans quel cas est-il utilisé ?
3. Come
5. Comment céu server CARDENSIEL

6. Informations supplémentaires

1. QU'EST-CE OUE CARDENSIEL ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
La substance active de CARDENSIEL est le bisopralo

Ind»cauuns therapeuthucs

cement le sang ds

traiter les pa

nhib

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
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O Taror 1.

Atorvastatine

O Trarwor 20.

Atorvastatine

O Tarmor: 40.

Atorvastatine

O Tarworr 80..

Atorvastatine

a1

comprimé pelliculé

NETICI_E : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

Eleuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des 1

'informations importantes pour vous. ‘

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmier/ére.

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. ||
pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiques aux votres.

* 5ivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin, votre pharmacien ou ‘
votre infirmier/ere. Ceci s’applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans

| cette notice. Volrubiqﬁ._ 2

Avertissements et précautions
Adressez-vous a votre médecin, pharmacien ou

Que contient cette notice ?
1. Qu'est-ce que TAHOR, comprimé pelliculé et

dans quels cas est-il utilisé ?

2.Quelles sont les informations a connaitre avant
de prendre TAHOR, comprimé pelliculé ?

I Comment nrendrea TAHOR reamiarirma meallic s 5

infirmier/ére avant de prendre TAHOR, comprimé
pelliculé.

* si vous avez une insuffisance respiratoire sévére,
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA |
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 29 février 2020 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
FACTUREN® 118760
‘ Analyses :
Numération formule sanguine ----- B 80 -
‘ Réticulocytes B 30
L€ T B 30
Vitaming D —--ceemmm e B 450
Protéine C réactive =-—m=memmmmmeeem L B 100
Ferviting —msecsmsmecse e ’ B| 250| Total : B940
Prélevements :
AN g o | Pc I 1.5 | o
TOTAL DOSSIER 1 284.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre vingt Quatre Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

: 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/02/20 Monsieur LAMAIZI MOHAMMED
Prétlévement effectué a 09:35 Docteur ANIS KADI
Edition du : 09/04/20 Réf . 20B1898

~ Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antérioritcs
(Homme Adulte)

18/02/2.
il LE G
Hématies ——-——--mmmmmmm e : 435 * M/mm? 1.5-35.55 2,02
Hémoglobing —---mmeemmmmmee oo : 11,3 * g/100 ml 14-17
HEMALOCTIE =mmmmmmmmmmmmm oo g 34 * % 10 - 50
€ : 78 * Qs 80 - 95
B G B T : 26 * pg 28 - 32
< CLOMUHL =mmmm e e : 33 2/100 ml 30 - 35
Numération des leucocytes =-=-=-=srmmmmmemmsn : 11610 * /mms 1000 - 10000 401
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ---=--=------ ; FLE L 50-70
Soit : 8394 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ---=-meeeen: 2,0 % 1-3
Soit : 232 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,1 % <1
Soit : 12 /mm3 < 100
Lymphocytes memmmmeme oo : 15.1 * % 20 - 40
Soit : 1 753 /mm?3 1500 - 4000
Monocytes : 10,5 % - 14
Soit : 1219 /mm? 40 - 1000
| . IETTES
Résultat ------m-mmmemme- - - 188 000 /mms3 150000 - 400000 233001

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

ﬂiiDS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahua BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 29/02/20 Monsicur LAMA IZ1 MOHAMMED
Prélévement effectué 4 09:35 Docteur ANIS KADI
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Compte Rendu d'Analyses , I

Normales Antériorité:
RETICULOCYTES ---- - - 1,96 %
Soit ; 85260 /mm3 20000 - 120000
BIOCHIMIE SANGUINE
‘ (Cobas Roche C-311)
| Glycémie & jelin =--=---=-mmsnmmmmmmmmommmnmemoennnee ! 0,92 g/l 0.7-1.1 N
Soit : 5.1 mmol/l 3.88-6.11 6
‘ VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ---------------- : <10 * microg/| - 30
(Chimilumimescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation :
Valeurs souhaitables : = 30 ug/l
Insuffisance ; 10 a 30 ug/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/l
PROTEINES SPECIFIQUES
COBAS ROCHE C-311)
Normales Antériorité:
Protéine C réactive us ----------=-=-mmmmmmmmmememuaan ; 7 * mg/l <6
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MARQUEURS

Normales Antériorités

Ferriting =---s--mmememeeoo e oeeeeee : 49 ng/ml
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Valeurs usuelles en ng/ml

Enfants © A la naissance 150 a 450 ng/ml
2 a 3 mois 80 a 500 ng/ml
4 mois a 16 ans 204200

Femmes cycliques i 13 a 150 ng/ml

[Femmes ménopausées 4 30 a 400 ng/ml

Hommes : 30 a 400 ng/ml
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679,boulevard Al Qods 25+ 163013050
Tél. 0522 5283 88 - Fax.: 0522 21 9241

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663

ﬂi 'I 2117940000 3121000 0144347 ‘




