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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit tre ddment 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 8 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
la mutuelle.

ue :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupfas.com *

- .

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bémg FLaUeA;gie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N? P19- 00263589

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

s f)\
(JMaladie (JDentaire () Optique ~//“* % ) OAutres
Cadre réserveé a lI'adhérent (e) - ~
Matricule ’1%{.‘:&‘-?)“_54_.& .................. BOCHEED 7 coinucscviniasnsmsisn ieiionsassisrs sesosnsssinsss sns i ssamnmsmnas sapannsran
(O Actif [ig) F‘ensionné[e] (] AUEME e

Cachet du médecin :

-.Iﬁawcpnsultatmn @9 AAAAAA E? ........

Norn et prénom du malade : ... 5=&¥ ¢ C 3
Lien de parenté : O Luimeme -

Nature de la maladie B\OEDC-L? __________________
En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. ans 2“2“

¥

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la d

nt traitée, l'acte p

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan g
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(P Si vous partez en voyage a I'étranger: les décalages
horaires entre pays peuvent madifier vos bescins en

insuline et les horaires de vos injections. Veuillez

consulter votre médecin si vous planifiez un tel voyage.

Autres médicaments

Certains médicaments impactent la fagon avec laquelle le
glucose agit sur votre corps, ce qui peut influencer votre dose
d'insuline. Les principaux médicaments susceptibles de modi-
fier votre traitement & |'insuline sont indiqués ci-dessous.
Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre phar-
macien si vous prenez, avez récemment pris des médica-
ments, y compris ceux obtenus sans prescription. En
particulier, vous devriez aviser votre médecin si vous prenez
I'un des médicaments énumérés ci-dessous qui peuvent
avoir un impact sur votre taux de glycémie.

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer
(hypoglycémie) si vous prenez :

Antidiabétiques oraux, Inhibiteurs de la monoamine-
oxydase (IMAO), Bétabloquants, Inhibiteurs de I'enzyme de
conversion de I'angiotensine (IEC), Salicylés, Stéraides
anabolisants, Sulfamides.

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez :

Contraceptifs oraux, Thiazidiques, Glucocorticoides,
Hormones thyroidiennes, Sympathomimétiques, Hormone
de croissance, Danazol.

L'octréotide et le lanréotide peuvent augmenter ou
diminuer votre taux de sucre dans le sang

Les bétabloguants peuvent atténuer ou supprimer entiére-
ment les premiers symptémes annonciateurs qui vous
aident & reconnaitre un faible taux de sucre dans le sang.

Thiazolidinediones (classe d'antidiabétiques oraux
utilisés dans le traitement du diabéte de type 2)
Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, présentant
des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un accident
vasculaire cérébral, et traités par les thiazolidinediones en
association avec de I'insuline ont développé une insuffi-
sance cardiaque. Informez votre médecin dés que passible si
vous avez des signes d'une insuffisance cardiaque tels
qu’une difficulté a respirer inhabituelle, une augmentation
rapide du poids ou un gonflement localisé (oedéme).

Prise de NovoRapid® avec les aliments et
les boissons

Si vous buvez de I'alcool, vos besoins en insuline peuvent
changer car votre taux de sucre dans le sang peut augmen-
ter ou diminuer, Une surveillance attentive est recommande.

Grossesse et allaitement
Demandez conseil a votre médecin ou pharmacien avant de
prendre tout médicament.

Si vous étes enceinte, si vous planifiez une grossesse
ou vous allaitez, demandez conseil a votre médecin.
NovoRapid® peut étre utilisé pendant la grossesse et |'allaite-
ment. Il peut étre nécessaire de modifier votre dose d'insuline
pendant la grossesse et aprés I'accouchement. Un contrdle
attentif de votre diabéte, en particulier la prévention des
hypoglycémies, est important pour la santé de votre bébé.

Conduite de véhicules et utilisation de
machines. ... . :

Si votre taux de sucre dans le sang est bas ou élevé, vos
capacités de concentration et de réaction peuvent é&tre
altérées, et donc diminuer vos gapacités a conduire ou
manceuvrer des machines. Rappelez-vous que vous pouvez
mettre votre vie ou celle des autres en danger. Priere de
demander & votre médecin si vous pouvez conduire ou'
manceuvrer des machines:

» Sivous avez souvent des hypoglycémies.

* Sjvous avez des difficultés a reconnaitre une hypoglycémie.

\




'NovoRapid® FlexPen®
100 U/ml,
Solution injectable en stylo prérempli

Insuline asparte

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utili:

ce médicament

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a rel

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

* Ce médicament vous a été personnellement prescrit. ©
le donnez pas a d‘autres personnes. Il pourrait leur étr
nocif, méme si les signes de leur maladie sont identiqu
aux votres

* 5iun quelconque effet indésirable devient sérieux ou s
vous ressentez tout effet indésirable non mentionné
dans cette notice, parlez-en a votre médecin, votre
infirmier/ére ou votre pharmacien

1. Qu’est-ce que NovoRapid® et
dans quel cas est-il utilisé ?
NovoRapid® est une insuline maderne (analogue de I'insu
line) d'action rapide. Les insulines modernes sont des
versions ameliorées de I'insuline humaine.

NovoRapid® est utilisé pour le traitement du diabéte chez
les adultes, les adolescents et les enfants & partir de 1 an.
diabéte est une maladie au cours de laquelle votre orga-
nisme ne produit pas assez d'insuline pour contréler votre
taux de sucre dans le sang.

NovoRapid® commence & faire baisser votre taux de sucre
dans le sang 10 & 20 minutes aprés I'injection, son effet
maximum apparait 1 & 3 heures aprés I'injection et 'effet
dure de 3 & 5 heures. En raison de sa courte durée dactio
NovoRapid® doit normalement &tre associé 4 des insulines
d'action intermédiaire ou d'action prolongée. De plus,
NovoRapid® peut étre utilisé par perfusion continue a I'aid
d'une pompe.

2. Quelles sont les informations a
connaitre avant d'utiliser
NovoRapid® ?

N'utilisez jamais NovoRapid®

> Sivous étes allergique 2 I'insuline asparte ou & I'un
des autres composants contenus dans ce médicament
(voir rubrique 6,Autres informations)

P Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux d
sucre dans le sang) imminente (voir section 3,
Comment utiliser NovoRapid®)

> Si votre FlexPen® est tombé, a été endommagé ou
a été écrasé.

P §’il n"a pas été conservé correctement ou s'il a été
congelé (voir rubrique 5, Comment conserver
NovoRapid® ?).

» Si l'insuline n’apparait pas limpide et incolore

Avant d’utiliser NovoRapid®

P Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposez du type d'insuline correct.

> Utilisez tou”  noyoRapid® Flexpen® O hag
injection pot _ 100U/mi

iquille T Solution injectable

> Les a_lgullle é Sostuyllc?snnlrél—remplis de 3ml| nt
pas étre pai o ppy': 647 DH
= "

Faites atter

P> Si vous ave: g
glandes surré 1 ‘

> Si vous faite 6111800121304 ituds
OU SI vOUuS vO. - e ruynOC At e dire
habituel, car ceci peut modifier votre taux de sucre dans
le sang.

» Si vous étes malade: continuez a prendre votre insulin
et consultez votre médecin.

[




CO-ARAPRO® 150 mg/12.5 mg - “I”I
CO-ARAPRO® 3@0 mg/12.5 mg
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* LOWRAC®

. Amlodipine Bésilate

.
FORME ET PRESENTATIONS :
LOWRAC gélules dosées a 5 mg, boite de 15 et de 30.
COMPOSITION :
LOWRAC 5 mg
Amlodipine bésilate.
Excipient g.s.p..
CLASSE PHARMJICO-THERAPEUTJQUE H
Inhibiteur calcique sélectif a effet vasculaire.
INDICATIONS :
- LOWRAC est indiqué dans le traitement de I'angor chronique stable ; il peut étre prescrit seul ou en association avec d'autres agents antiangineux.
- LOWRAC est indiqué dans le traitement du syndrome prinzmétal confirmé ou suspecté ; prescrit seul ou en association avec d'autres agents
antiangineux.
- LOWRAC est indiqué dans le traitement de I’'hypertension ; il peut étre prescrit seul ou en association avec d'autres agents
antihypertenseurs.
POSOLOGIE, MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION :
En traitements antiangineux ou antihypertenseurs : de 5 a 10 mg d’Amledipine & prendre une fois par jour par voie orale.
une dose d'attaque inférieure est recommandée dans le traitement antihypertenseur des patients jeunes, fragiles ou agés et des patients
ayant une insuffisance rénale ; en outre, une dose d'attaque inférieure est recommandée lorsque LOWRAC est prescrit en association
avec d'autres agents antihypertenseurs.
La dose quotidienne maximale est de 10 mg.
EFFETS INDESIRABLES :
- Les effets les plus fréquents : cedéme périphérique, rougeur de la face et céphalées.
- Les effets les moins fréquents : vertige,palpitations,fatigabilité,nausée,constipation,bouche séche,crampes musculaires,dyspnée et troubles
de la vue.
GROSSESSE ET ALLAITEMENT :
Grossesse :
Aucune étude n'a été réalisée sur I'usage de I'’Amlodipine chez la femme enceinte. Bien qu'on n'ait observé aucun effet tératogéne ni aucune
autre toxicité chez I'embryon et le foetus. Par conséquent, et sauf si cela est jugé essentiel par le médecin, I'usage de I'Amlodipine
est déconseillé chez la femme enceinte.
Allaitement :
Le passage de I'Amlodipine dans le lait n'a pas été élucidé. Par conséquent, I'’Amlodipine ne doit pas étre utilisée pendant |'allaitement.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
Aucune réaction médicamenteuse d'importance clinique majeure n'a été signalée sur I'usage de I’Amlodipine. Néanmoins, il convient d'étre
prudent lors de I'utilisation concomitante de I'Amlodipine avec le Dantroléne, I'Alfuzosine, le Bacloféne ,la Rifampicine et I'ltraconazole.
CONTRE-INDICATIONS :
Absolues :
- Hypersensibilité aux dihydropyridines.
Relatives :
- Dantroléne.
MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D’EMPLOI : ‘
Mises en garde : |
- L'efficacité et la tolérance de I'Amlodipine n'ayant pas été étudiées chez I'enfant, son utilisation chez I'enfant est déconseillée.
- En cas de survenue de signes cliniques (asthénies, anorexie, nausées persistantes), il est recommandé de doser les enzymes hépatiques
en cas d'élévation des taux de ces enzymes et a plus forte raison en cas d'ictére, le traitement doit &tre interrompu.
Précautions d’emploi :
- Insuffisance hepatique : la demi-vie de I'Amlodipine est prolongée chez l'insuffisant hépatique, il convient d'administrer le produit
avec précaution chez ces patients.
SURDOSAGE :
Peu d'informations sont disponibles sur la toxicité de I'Amlodipine chez 'homme. Une dilatation trés importapte des vaissgaux sannging et
une chute marquée de la pression artérielle sont susceptibles de survenir. Le cas écl iiste
en I'administration d'un vasoconstricteur pour restaurer le tonus vasculaire et la pression artér T:150°"
-~
B5.08785 o

L'Amiodipine n'est pas dialysable.

CONDUITE ET UTILISATION DE MACHINES :

En début de traitement, une prudence particuliére devra étre observée chez les conducteurs

en raison du risque de sensation de vertiges. i —
CONSERVATION :

A conserver & une température inférieure & 30°C. Lowrac 5 Smg
Ne pas dépasser |a date limite d'utilisation figurant sur le conditionnement extérieur.

Liste |
CECI EST UN MEDICAMENT
- Un médicament est un produit, mais pas comme les autres.
72

- Un médicament est un produit qui agit sur votre santé et sa consommation non conforme aux pre 118000"1406
- Regpecter rigoureusement l'ordonnance de votre médecin et le mode d'emploi qu'il vous prescrit

- Suivez les conseils de votre pharmacien.

- Votre médecin et votre pharmacien connaissent le médicamentgses indications et ses contre - inteations.

- N'arrétez pas de votre propre initiative le traitement*durant la période prescrite.

- Ne le reprenez pas, n'en augmentez pas les doses sans consulter votre médecin.

- Ne laissez jamais les médicaments 4 la portée des enfants.

Fabriqué par le Laboratoire Pharmaceutique NOVOPHARMA
Z.1.1, Tit Mellil - Casablanga

Sous licence The deaman PhArmaceutical Manuiairing Co.
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DERMOFIX®Poudre

. Sertaconazole
.

COMPOSITION :
Sertaconazole nifrate
Excipients g.s.p. ........
PROPRIETES :

Le Sertaconazole est un nouvel anti-mycosique a usage topique possédant une nouvelle structure chimique. Son
spectre d'activité s'avére trés large |

- Les levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pitrosporum orbiculaires)

- Les dermatophytes (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum)

- Les champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)

- Les germes resistants a d'autres anti-mycosiques

- Les bactéries gram* (Staphylocoques et Streptocoques)

INDICATIONS :

Traitement topique des infections cutanées et unguéales dues aux Candida et dermatophytoses, avec exsudation et
plus particulierement l'intertrigo.

La durée du traitement varie d'un patient a I'autre en fonction de |'agent étiologique et de la locai;satlon de l'infection.
En général, on recommande 4 semaines de traitement afin d'assurer u/ “e~iauacompléte
et d'éviter ainsi toute récidive, sachant que souvent cette guérison ag =

EFFETS INDESIRABLES :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tol

photosensibilité n'a été relevé. Seul un érythéme léger peut survenir ol

la suspension du traitement. > @

CONDITIONS PARTICULIERES D'’EMPLOI : b M) 0 8

Aprés application de grandes quantités chez le nouveau né et chez |z

de niveaux plasmatiques. Malgré cela, son innocuité n'a pas été dén

POSOLOGIE USUELLE, VOIES ET MODE D’ADMINISTRATION : 1

Voie topique. o g
Mycoses des plis : 1 application par jour Dermoﬂx Poudre ®
Pieds d'athlete  : 1 application par jour Sertaconazole

Il est conseillé d'appliquer la poudre non seulement au niveau des lésions m¢

Dermofix® Poudre : Flacon de 30 g.
Dermofix® Créme a 2% : Tube de 30 g.
Dermofix® Solution a 2% : Flacon de 30 ml. 80002

Dermofix® Gel a 2% : Flacon de 100 g. |
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A).

les chaussures.
FORMES ET AUTRES PRESENTATIONS : ‘II“I
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Minéraux, oligo-&léments et Ginseng

s

Calcium élément important pour la formation de la structure osseuse et pour la fonction musculaire.
Phosphore intervient dans la consfitution des os et des dents, et parficipe  la libération d'énergie dans l'organisme.
Fer parficipe au fransport de l'oxygéne dans le sang et dans les muscles ainsi qu‘au métabolisme énergétique.
Magnésium participe a la constitution de la substance osseuse et des fendons. Elément enfrant dans la
de nombreuses enzymes qui interviennent dans le métabolisme des protéines, des lipides et
hydrates de carbone.
Cuivre &lément entrant dans la composition de nombreuses enzymes, soufient la croissance,
Potassium &lément déterminant dans le métabolisme, régule 'équilibre hydrique de l'organisme.
Chlorure participe a la régulation de I'équilibre hydrique de I'organisme.
Sélénium favarise le métabolisme cellulaire.
Zinc élement entrant dans la composition de nombreuses enzymes.
Ginseng a une action stimulante en cas de fatigue et d'abattement.
Composition
Vi?umif!?s. minéraux, par compr. % AJR* W e vd_u;rs par g
oligo-éléments pour 100 g (1,374 g par compr. alimentaires pour 100 g 1,374 g)
Vitamine A 58224 pg RE 800 pg RE 100 Valeur kJ 34 5
Vitamine B1 102 mg 14mg 127 o o .. - i

- Protéines 03g <01g
Vitamine B2 116 mg 1,6 mg N4 Glucides 764 0lg
Niacine 1310 mg NE 18,0 mg NE n3 Lipides .79 <0lg
Acide pantothénique| 437 m 6,0m 100
Vit ipq B6 : 14 5 2,0 : 143 ey

e 6 mg el Prendre un comprimé par jour avec un verre d'eau.
Acide folque 1433619 Lot w0 Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
Biotine 10917 pg 150 pg 300 Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
Vitamine B12 72,8 g 1,0 ug 40 Demander conseil @ voire pharmacien.

Vitamine C 4367 mg 60,0 mg 75 L'AJR indiqué ne devrait pas éire dépassé.

: R Les compléments alimentaires ne doivent pas étre
Vitamine E 728mgaTE| 100mgaTe) 83 utilisés comme substituts d'un régime alimentaire
Calcium 11790mg 162 mg 20 varié.

Chlorure 2649 mg 36,4 mg 5 Ne pas dépasser la quantité conseillée pour la
o 50 mg 7.0mg 50 vitamine A g X
Potassium 2911 mg 40,0mg 2 '
Cuivre 72,8mg 1,0 mg 100 00 D
Magnésium 3275mg 45,0 mg 12 99 ] !
Phosphore 8734 mg 120 mg 17 Dr_ 2(
Sélénium 3639 ug 50,0 ug N
‘ b B Scheri
Zinc 728 mg 10,0 mg 100 Dr. B. er Nachf. GmbH & Co. KG,
Exirait de Ginseng | 4367 mg 60,0 mg - 51469 Bergisch Gladbach, Alemange

*AJR = Apport Journalier Recommandé

Garantie

ADDITIVA Vital a &té produit avec le plus grand =
s0in el es) soumis @ de nombreux ef divers

contréles.

Importé par :

les Laboratoires AFRIC-PHAR,

Z.1. Ouest Ain Harrouda,

Route Régionale No. 322 (ex R S. 111)
Km 12 AD0 Ain Harrouda

28630 Mohammedia

Maroc
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Dipldmée de la Faculté de Médecine de Rabat g“‘lﬂl 5,;!9'” S .0

Date du prélévement : 08-06-2020 — 2006080013 - Mme Mahjouba EDDEBBAGH
28-03-2019
LDL-Cholestérol 1,27 g/L 1,14

(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,28 mmol/L
Valeurs cibles du LDL-Cholestérol selon les recommandations ANSM:

— 0 Facteur de risque : LDL < 2,20 g/L (5,70 mmol/L )

— 1 Facteur de risque : LDL < 1,90 g/L (4,90 mmol/L)

- 2 Facteurs de risque : LDL < 1,60 g/L (4,14 mmol/L) .
- Plus de 2 facteurs de risque : LDL < 1,30 g/L (3,36 mmol/L)

— Antécedent de maladie cardiovasculaire avérée : LDL < 1,00 g/L (2,58 mmol/L)

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

: LDL=Chalestérol
1 |
t 1.27
}? 97 0.86 0.7 .1_,90 — = = - *a
g MR
04
0.3
i 0.0 s e ! _— — 3
‘ 26-04-16 06-02-17 31-10-17 20-09-18 28-03-19 08-06-20 J

BIOCHIMIE URINAIRE
RAPPORT MICROALBUMINURIE/CREATININURIE SUR ECHANTILLON

URINAIRE
09-02-2018
Microalbuminurie 121,7 mg/L (<20,0) 136,7
(Immunoturbidimétrique —Konelab20i ThermoFisher)
Créatininurie 0,84 g/L 1,09
(Dosage cinétique Jaffé—Konelab20i ThermoFisher)
Rapport 144,9 mg/g (<30,0) 1254

Microalbuminurie/Créatininurie

Interprétation:
—Normoalbuminurie si Rapport Microalbuminurie/créatininurie < 30 mg/g

— Microalbuminurie si Rapport Microalbuminurie/créatininurie entre 30 et 300 mg/g
— Protéinurie si Rapport Microalbuminurie/créatininurie > 300 mg/g

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

RDU, Prbh e .uoﬁul
L tod OuAL ALAM)
EDECINBIDLOGISTE.
 BdElkialid HayMyAbd

FIK:

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091




-» > - »

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales

» - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Biochimie - Bactériologie - Hématologie
e —

Dr. Hoda OUALI ALAMI

" - -*»

Médecin Biologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

-

et Biologiques

okl Jlgll g .o

Date du prélévement : 08-06-2020 — 2006080013 - Mme Mahjouba EDDEBBAGH

28-03-2019
Triglycérides 0,78 g/L (0,35-1,50) 0,62
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,88 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn - -
: Triglgcérldes
1.8 ]
15 S e .
; 0.92
(1).'3 I R 0.66 0.62 B o
061 e i T 4=
o1 e S
0TS 0R0aT A 0eT . 20-09-18 28-03-19 08-06-20
28-03-2019
Cholestérol total 2,15 g/l (1,30-2,00) ) 1,94
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,56 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jedn ]
Cholestérol total 215
5 ‘ 1.94 i
A7 SRR .1'_7? . et
16 ..
14 =
1 = = T
111 i ; = , W
26-04-16 06-02:17 311017 20-09-18 28-03-19 08-06-20
28-03-2019
HDL-Cholestérol 0,72 g/L (0,35-0,94) 0,68
(Dosage enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 1,86 mmol/L (0,91-2,43) -
o
= HOL-Cholestérol
1.0 i .
.74 0.72
T e R, e . .
0.6 ———
0.5 s i o
03 = ; :
26-04-16 06-02-17 31-10-17 20-09-18 28-03-19 08-06-20

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
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® LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Meédicales et Biologiques

- Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U“'L“'] ' g.;,UsJ' S .0

Date du prélévement : 08-06-2020 - 2006080013 - Mme Mahjouba EDDEBBAGH

Estimation du Débit de Filtration 69 mL/min (>60)
Glomérulaire(DFG) selon MDRD

(Patient d'origine africain—américain) i
* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation des résultats selon les recommandations internationnales (HAS) :

— Clairance de la creatinine normale : > a 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min i
— Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

03-02-2020

Glycémie a jeun 1,12 g/L (0,70-1,10) 1,02
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 6,22 mmol/L (3,89-6,11)

6 Glycémie a jeun

3 3 1.70 :

e 1.41 il I

145 Rl e et . : 1.12

12 4 g M g e et w02 L

1.0 | e g

0.8 1 s Sy

0.6

12-06-17 31-16_—_'17 09-02-18 04-06-18 20-09-18  24-01-19 28-03-19 18-07-19 14-10-19 03-02-20 08-06-20

03-02-2020

Hémoglobine glyquée (HbA1c) 73 % (4,0-6,0) 6.7

(Tosoh Biosciences GX - HPLC )

Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %. - -

_ Hémoglobine glyquée (HbA1c)
80— ol e 710 ‘fl(')*--v o R i o *‘P;?i o

9.0
82
T4 2

.6
B

5.1

4.3

35

12.06-17 31-10-17 09-02-18 04-06-18 20-09-18 24-01-19 28-03-19 18-07-19 14-10-19 03-02-20 08-06-20
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat LJO'LV"I J‘B‘” GM -9
Date du prélévement : 08-06—2020 - 2006080013 - Mme Mahjouba EDDEBBAGH
|
Hémoglobine : |
168
15.9 ha90 g 15.00 1500
17 o il ooz PR
142
134
12.5
26-04-14 S 28-03-19 08-06-20
12700.00 Leucocytes :
{27000 g i
1;2,3%? R : o - v 7940.00
60.7 =)
6514.3
. e R R e bl AR O .- . W
34214 17 = = - - ;
?5.71?5904.4&— : Hese 08-06-20
l
Plaquettes :
209743 3 st
96428 6 U 345000.00 3260004
331479 $Y00000 0 - -
678571
035714 Sl 3
s S— —
26‘0‘4'16 o B e I s .._._._._._28:_,93"_1?, ; BB )53 s R IS 0B-06-20
16-10-2019
Urée 0,42 g/L (0,10-0,50) 0,46
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 7,00 mmollL (1,67-8,33) N
0.6 ; ! Urée '
05 042 044 0.42 — 0.42
0.4 {32 e N
0.3 4——"
0.3 :
0.2
0.1
0.0 4 r T - - "
26-04-164 06-02-17 09-02-18 24-01-19 16-10-19 08-06-20
16-10-2019
Créatinine 10,1 mg/L (3,0-11,0) 9.1
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 894 umollL ~ (26,6-97,4) -
130 Créatinine
2 10.10
42 3aoo 850 g e g0 ]
Iy +— R G L
6.1
44 4
i -
2;5-04-16 06-02-17 09-02-18 24-01-19
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‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
‘ Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de I:Fé::lflirr;!::l:ﬂgéljzclne de Rabat g’OJ-‘P-” ‘_.J'BJI LSM -2 |
|
Date du prélévement : 08-06-2020 [Mme Mahjouba EDDEBBAGH ) |
Code patient : 1505070022 Dossier N° : 2006080013 |
Né(e) le : 01-01-1946 (74 ans) Prescripteur : Dr LEILA JABRI |
(T
! HEMATOLOGIE |

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

Valeurs de référence en fonction de I'dge, le sexe, I'état physiologique du patient, une éventuelle grossesse...

28-03-2019
Hématies : 4,94 Millions/mma3(3,85-5,20) 5,12
Hémoglobine : 15,0 g/dL (11,8-15,8) 15,0
‘ Hématocrite : 445 % (35,0-45,5) 44,5
VGM : 90 fL (80-101) 87
‘ TCMH : 30 pg (27-34) 29
- 8.7

| CCMH : 33,7 g/dL (28,0-36,0) 3
Leucocytes : 7 940 /mm3 (3 600-10 500) 9 260
Polynucléaires Neutrophiles : 65 % 62
Soit: 5161 /mm3 (2 000-7 500) 5 741
Lymphocytes : 23 9% 24
Soit: 1826 /mm3 (1 000-5 000) 2222
Monocytes : 8 % 8
Soit: 635 /mm3 (<1 100) 741
Polynucléaires Eosinophiles : 3 % 2
Soit: 238 /mm3 (0-600) 463
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 79 /mm3 (0-150) 93
Plaquettes : 336 000 /mm3 gosoc)} 000-450 345 000
VMP 9,1 um3 (6,0-11,0) 8,4

Commentaire : Hémogramme normal.

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
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‘ £ ABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie = Parasitologie - Mycologie = Virologie « Spermiologie
L] R 3 14

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplsmée de ::::-fl::s‘:k:bl:::m- de Rabat l,_:“'l""n té!&“ S D
wpe: | INNENIRIVENRAN ‘
093061166

FACTURE N° : 2006080013 :
Casablanca le 08-06-2020

Mme Mahjouba EDDEBBAGH
Demande N° 2006080013

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val lefs
IRapport Microalbuminurie/Créatininurie B150 " B
0106 ICholestérol total B30 B ‘
0108 Cholestérol HD L B50 . B ‘
0109 Cholestérol LD L B50 B |
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 610
TOTAL DOSSIER : 730.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent trente dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - L.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091



