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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, protheses 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 a joindre 3 la feuille de
sQins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

\UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du ‘
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements’portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative & la protection des données personnelles.
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'NE D3 B.O.N.®
=~ 200 UI/A mi

Cholécalciférol

ﬂolution injectable IM en ampoule
JDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3). .. ...... 200 000 Ul
Excipient : triglycérides & chaine moyenne g.s.
pour 1 ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE
Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE

DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI

70. avenue du Général de Gaulle

92800 PUTEAUX - FRANCE

NOM ET ADRESSE DU FABRICANT
HAUPT PHARMA LIVRON

26250 LIVRON - FRANCE

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
Ce médicament contient de la vitamine D qui

permet la fixation osseuse du calcium.
Il est indiqué dans la prévention et le traitement
des carences en vitamine D.

ATTENTION !
DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE
MEDICAMENT ?
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
les cas suivants :
- allergie a I'un des constituants, notamment & la
vitamine D,
- hypercalcémie (taux anormalement élevé de
calcium dans le sang),
- hypercalciurie  (taux anormalement élevé de
calcium dans les urines),
_ lithiase calcique (calcul rénal).
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.
MISES EN GARDE SPECIALES
Afin d'éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
votre médecin en cas d’association avec un
traitement contenant déja cette vitamine.
En cas d'administration de fortes doses et
répétées de vitamine D, ou en cas d'association
avec des fortes doses de calcium, il est nécessaire
de surveiller le taux de calcium dans le sang et les

urines.

PRECAUTION G
EN CAS DE
DEMANDER L
VOTREPHARI

INTERACTICh
AUTRESINTE

RO YT dH

6160 NYW HILvE

AFIN D'EVITEX,

ENTRE PLUSI III”

SIGNALER SYSTEWzArrGuevicrvr 1w
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN 0L
A VOTRE PHARMACY/EN. SONEREA AR
GROSSESSE - ALLAITEMENT

En cas de besoin, c& médicament -

: : peut ét
prescn_t pendant la grossesse ou l'.':JJI:;u'tefnenrte
I c’cénwent, cependant, de demander I'avis de votré
médecin ou de votre pharmacien avant
un médicament. e
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?
POSOLOGIE
Dans tous les cas. se conformer a |'avis de votre

ZENITH Pharma
AMN N°171/16 DMP/21/NNPR : |es suivantes :

i

PPV : 20,90 DH

nt un lait enrichi en
it 100 000 UI) tous les

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait

enrichi en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu’a

5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 Ul) tous les & mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 Ul)

tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100

000 Ul) au 6*™ ou 7™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI)

tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement

anticonvulsivant ou autres conditions particulieres

décrites ci-dessus : se conformer a la prescription

médicale.

Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée

une fois aprés 1 & 6 mois.

CE MEDICAMENT VOUS A ETE PERSONNEL-

LEMENT DELIVRE DANS UNE SITUATION

PRECISE :

- Ilé:EUT NE PAS ETRE ADAPTE A UN AUTRE

S.

-NE PAS LE CONSEILLER A UNE AUTRE

PERSONNE.

MODE ET VOIE D'ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée
par voie orale.
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Si vous [ou vofre enfant) prenez TARDYFERON 80 mg comprimé

pelliculé pougraiter un manque de fer :

o Chez l'enfant & partir de 6 ans : la dose habituelle est de 80 mg
par jour (soit 1 comprimé par jour).

* Chez I'enfant & partir de 10 ans et I'adulte : la dose habituelle
est dy 8049 160 mg par jour (soit 1 @ 2 comprimes par jour).

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg pour éviter un manque de fer.

* Chez la femme enceinfe : la dose habituelle est de 80 mg [soit 1
comprimé) tous les jours ou fous les 2 jours pendant les 2 derniers
trimesfres de la grossesse (a partir du 4*™ mois de grossesse).

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration

Voie orale.

Avaler le comprimé en entier avec de |'eau. Ne pas sucer, macher
ou garder le comprimé dans la bouche.

A prendre avec un verre d'eau de préférence avant les repas ou
pendant les repas, en fonction de la tolérance digestive.

Durée du traitement

Respecter impérativement la durée du fraitement prescrife.

Si vous avez pris plus de TARDYFERON que vous n’'auriez di :

Vous pouvez ressentir les effets suivants en cas d'ingestion d'une
quanfité importante de fer :

Des irritations intenses gastro-ntestinales, des nausées, des
vomissements, des diarrhées souvent sanglantes pouvant
s'accompagner d'une chute de la tension artérielle, d'vn mauvais
fonctionnement de vofre rein et de voire foie, pouvant entrainer

des convulsions.
Consultez immédiatement voire médecin ou voire pharmacien.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez fout le monde.

Les effets suivans, classés par ordre décroissant de fréquence,
peuvent survenir :

Fréquent (1 & 10 patients sur 100)

* constipation, * diarrhée,  distension abdominale, * douleur
abdominale, * décoloration des selles, ® nausée.

Peu fréquent 1 & 10 patients sur 1000}

* gonflement de la gorge (cedéme laryngé), * selles anormales,
* malaise et douleur dans la région supérieure de I'abdomen
(dyspepsie), ® vomissement, ® ir?f?ommc?ion aigué de |'estomac
(gastrite), » démangeaison (prurif], ® éruption rouge de la peau
(rash érythémateux).

Fréquence indéterminée (la fréquence ne peut pas &tre estimée sur
la base des données disponibles) (les effefs indésirables ci-dessous
ayant été rapportés depuis la commercialisaion)

* réaction allergique (réaction d'hypersensibilité), * éruption
cufanée accompagnée de démangeaisons [urficaire), ® altération de
la couleur dentaire (en cas d'vsage incorrect quand les comprimés
sont machés, sucés ou gardés dans la bouche], * ulcération buccale
(en cas d'usage incorrect quand les comprimés sont machés, sucés
ou gardés dans la bouche|, * colorations de la paroi du tube gastro-
intestinale.

les pafients gés ef les patients présentant des froubles de
lo déglutition peuvent également étre sujets & des ulcérations de
la gorge, de |'cesophage (le fube raccordant voire bouche d votre

eslomac) ou de: bronches (les
des poumons) s e comprimé pé
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5. COMA ﬂ/d///// Lo &
comprime pr... //I///

Tenir ce médicament hors de i v..

N'ufilisez pas ce médicament oprés g q.. e:::ﬁon

mentionnée sur le conditionnement extérie
fait référence au dernier jour de ce mois.
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au touta'égout o avec les ordures
ménagéres. Demandez ¢ votre pharmacien ce quil faut faire
des médicaments nutilisés. Ces mesures permetront de oroter
I'environnement. e

ur. La date de péremption

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES

INFORMATIONS
Ce que contient TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ?
La substance acfive est :
Fer...........‘.H..‘.........,.....A,.BO,OOO
Sous forme de sulfaie ferreux desséche. ... ... . . 247.25 :g

Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont :

Maltodextrine, cellilose microcristalline, citrate de friéthyle, falc
copolymére d'ammoniométhacrylate de type A (EUDRAGIT RL 300];
el de type B [EUDRAGIT RS 30D), dibéhénate de glycérol, dioxyde
de fitane [E171), sepifilm LPO10*, oxyde de fer jaune [€172),
oxyde de fer rouge [E172), citrate de friéthyle.

*Composifion du sepifilm LPO1Q : hypromellose, cellulose
microcristalline, acide stéarique.

Qu'est-ce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et conteny
de I'emballage extérievr

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé.
Boite de 30 comprimés pelliculés.

Fabricant

PIERRE FABRE MEDICAMENT PRODUCTION

Rue du Lycée - 45500 Gien - France

Distributeur

COOPER Pharma

41, rve Mohamed Diouri - 20110 Casablanca

Sous licence des laboratoires PIERRE FABRE Médicament France.

La derniére date & laquelle cette nofice a éié approuvée est Mai 2017,

Des informations détaillees sur ce médicament sont disponibles sur
le site internet de I'ANSM [France).

o B
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par jour (soit 1 comprimé par jour).

* Chez I'enfant & partir de 10 ans et I'adulte : la dose habituelle
est dy 8049 160 mg par jour (soit 1 @ 2 comprimes par jour).

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg pour éviter un manque de fer.

* Chez la femme enceinfe : la dose habituelle est de 80 mg [soit 1
comprimé) tous les jours ou fous les 2 jours pendant les 2 derniers
trimesfres de la grossesse (a partir du 4*™ mois de grossesse).

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A
L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN.

Mode d'administration

Voie orale.

Avaler le comprimé en entier avec de |'eau. Ne pas sucer, macher
ou garder le comprimé dans la bouche.

A prendre avec un verre d'eau de préférence avant les repas ou
pendant les repas, en fonction de la tolérance digestive.

Durée du traitement

Respecter impérativement la durée du fraitement prescrife.

Si vous avez pris plus de TARDYFERON que vous n’'auriez di :

Vous pouvez ressentir les effets suivants en cas d'ingestion d'une
quanfité importante de fer :

Des irritations intenses gastro-ntestinales, des nausées, des
vomissements, des diarrhées souvent sanglantes pouvant
s'accompagner d'une chute de la tension artérielle, d'vn mauvais
fonctionnement de vofre rein et de voire foie, pouvant entrainer

des convulsions.
Consultez immédiatement voire médecin ou voire pharmacien.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des
effets indésirables mais ils ne surviennent pas systématiquement
chez fout le monde.

Les effets suivans, classés par ordre décroissant de fréquence,
peuvent survenir :

Fréquent (1 & 10 patients sur 100)

* constipation, * diarrhée,  distension abdominale, * douleur
abdominale, * décoloration des selles, ® nausée.

Peu fréquent 1 & 10 patients sur 1000}

* gonflement de la gorge (cedéme laryngé), * selles anormales,
* malaise et douleur dans la région supérieure de I'abdomen
(dyspepsie), ® vomissement, ® ir?f?ommc?ion aigué de |'estomac
(gastrite), » démangeaison (prurif], ® éruption rouge de la peau
(rash érythémateux).

Fréquence indéterminée (la fréquence ne peut pas &tre estimée sur
la base des données disponibles) (les effefs indésirables ci-dessous
ayant été rapportés depuis la commercialisaion)

* réaction allergique (réaction d'hypersensibilité), * éruption
cufanée accompagnée de démangeaisons [urficaire), ® altération de
la couleur dentaire (en cas d'vsage incorrect quand les comprimés
sont machés, sucés ou gardés dans la bouche], * ulcération buccale
(en cas d'usage incorrect quand les comprimés sont machés, sucés
ou gardés dans la bouche|, * colorations de la paroi du tube gastro-
intestinale.

les pafients gés ef les patients présentant des froubles de
lo déglutition peuvent également étre sujets & des ulcérations de
la gorge, de |'cesophage (le fube raccordant voire bouche d votre
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5. COMA ﬂ/d///// Lo &
comprime pr... //I///

Tenir ce médicament hors de i v..

N'ufilisez pas ce médicament oprés g q.. e:::ﬁon

mentionnée sur le conditionnement extérie
fait référence au dernier jour de ce mois.
Pas de précautions particuliéres de conservation.

Ne jetez aucun médicament au touta'égout o avec les ordures
ménagéres. Demandez ¢ votre pharmacien ce quil faut faire
des médicaments nutilisés. Ces mesures permetront de oroter
I'environnement. e

ur. La date de péremption

6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES

INFORMATIONS
Ce que contient TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé ?
La substance acfive est :
Fer...........‘.H..‘.........,.....A,.BO,OOO
Sous forme de sulfaie ferreux desséche. ... ... . . 247.25 :g

Pour un comprimé pelliculé

Les autres composants sont :

Maltodextrine, cellilose microcristalline, citrate de friéthyle, falc
copolymére d'ammoniométhacrylate de type A (EUDRAGIT RL 300];
el de type B [EUDRAGIT RS 30D), dibéhénate de glycérol, dioxyde
de fitane [E171), sepifilm LPO10*, oxyde de fer jaune [€172),
oxyde de fer rouge [E172), citrate de friéthyle.

*Composifion du sepifilm LPO1Q : hypromellose, cellulose
microcristalline, acide stéarique.

Qu'est-ce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et conteny
de I'emballage extérievr

Ce médicament se présente sous forme de comprimé pelliculé.
Boite de 30 comprimés pelliculés.

Fabricant

PIERRE FABRE MEDICAMENT PRODUCTION

Rue du Lycée - 45500 Gien - France

Distributeur

COOPER Pharma

41, rve Mohamed Diouri - 20110 Casablanca

Sous licence des laboratoires PIERRE FABRE Médicament France.

La derniére date & laquelle cette nofice a éié approuvée est Mai 2017,

Des informations détaillees sur ce médicament sont disponibles sur
le site internet de I'ANSM [France).
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Si vous [ou vofre enfant) prenez TARDYFERON 80 mg comprimé

pelliculé pougraiter un manque de fer :

o Chez l'enfant & partir de 6 ans : la dose habituelle est de 80 mg
par jour (soit 1 comprimé par jour).

* Chez I'enfant & partir de 10 ans et I'adulte : la dose habituelle
est dy 8049 160 mg par jour (soit 1 @ 2 comprimes par jour).

Si vous prenez TARDYFERON 80 mg pour éviter un manque de fer.

* Chez la femme enceinfe : la dose habituelle est de 80 mg [soit 1
comprimé) tous les jours ou fous les 2 jours pendant les 2 derniers
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vomissements, des diarrhées souvent sanglantes pouvant
s'accompagner d'une chute de la tension artérielle, d'vn mauvais
fonctionnement de vofre rein et de voire foie, pouvant entrainer
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1. DENOMINATION DU i<~ DICAMENT &  insuffisanca rén

MELOXAM® 7.5 mg et 15 mg r .DMIOPHARM, Boites de 7, 14 et 28 - saignements ré

comprismés + troubles heémor

Meloxic=am - insuffisance can

. s_m‘og% # ce

Veulllez lire ] the= nolice avant de EN CAS DE DOL
et nide prendre co medicsment.  E5 O e

Sl vous avez toute o——— plus 7. Effets indésirz
d'informations & votre Comme tous les n
Ce médicament vous a indésirables, mais
d'autre, méme én cas MEL OXAMA 15 mg Promopharm * Arrétez de prenc
Si f'un des effels i Méloxicarm .-ﬂ““&:’hﬂﬂ 1'héy
devient grave ou si vc 14 comprimes jcatls  * ction a
notica, parlez-en & O - Réactions da
de la Peau, qui

2. COMPOSITION DU Lyel), lasions o

115mg L'énthéme pot
lactose desifiches, des
fum et Cetis réaction

S.A.
Meloxicam (DC).........
Exciplents :
monohydraté, povi
carboxymethylamidon |
Liste des exciplents { 0

mugueuses.
e 80 . :nw.rm_:-ama d
3, SE PHARMA! autour des yeu
MELOXAM PROMOP " 007242093 \S) La rendan| éventu
substance active de M des jambes (o
4. INDICATIONS = Essouffiemen
MELOXAM PROMOf ... wer-wwigue ‘O8NS |e traiement d “smmation
douleurs aigués d'arthrose et dans le trailement de longud “sseme
rhumatismes inflammatoires (polyarthrite ridumatoide ef spondyld b

5. POSOLOGIE : 3_

-IL NE PEUT ETRE ADAPTE A UNAUTRE CAS
PERSONNE.

MEDECIN,

Voie orale.

Respectez toujours la posologie indiqué® par votre médecin oy
consultez volre médecin ou volre pharmacien.

La dose habituelle est :

Poussées aigués d'arthrose

7,5 mg une fois par jour. Ella peut &tre augMentée jusqua 15 mg
Bolyarthrite humatoide

15 mg une fois par jour. Elle peut étre réduite & 7,5 mg une fois ¢
Spondylarthrite ankylosante

15 mg une fois par jour. Elle peut &tre reduite & 7.5 mg une fois p
Les comprimés doivent &tre avalés avec de l'eau, ou un autre i

repas.

NE PAS DEPASSER LA POSOLOGIE DE 15 mg PAR JOUR

Si fune des informations énumeérées sous 1€ titre « Faites attent
PROMOPHARM » s'applique 4 vous, votreé Médecin peut limiter

I ——————— e . ]

(T

fois par jour.

MELOXAM PROMOPHARM ne doil pas &lré adminisiré chez les

16 ans.

Si vous trouvez que f'effel de MELOXAM PROMOPHARM est 4

ou sl aprés plusieurs jours vous ne ressentez aucune amei

parlez-en & voire médecin ou 4 votre pharmacien

6. CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais MELOXAM PROMOPHARM, comprimé dans

« pendant le 3éme trimestre de la grossesse,

» enfant et adolescents de mains de 16 8ns, \ .

allergie (nypersensibilité) au méloxicam, | ABmi

« allergie (hypers: jité) & faspirine ou 8 d"autres médicaments L e et COlOPAM

(AINS), vomissement de

+ allergie (hypersensibilitd) & fun des composants de MELOXAM PROMOPHARM « inflammation de

« si yous avez présenté 'un des signes Suivants aprés avoir pris de ['aspirine ou * aggravation des

d'autres AINS * agQravation des
- respi siffiante, pi , difficulté & respirer (asthme), Crohn),
. abstruction nasale due 4 des petits enfl@ments de la mugueuse nasale (polypes ~ MoinNs fraquemme
nasaux), Effets indésirab
- éruptions Cutanées | urticaire PROMOPHARM

. gonflement soudain des ftissus 50US la peau et lss muqueuses, fel quun 1798 fréquents : |
gonflement autour des yeux, du visage. 3es lévres, de la bouche ou de a gorge, - digestion (dysp

rendant éventusliement la respiration difficile (oedéme de Quincke), = sensation de ma
« i vous avez déja présenté, aprés un frallément avec des AINS = douleurs abdomi
« un saignement de l'astomac ou des intesstins, = constipation,
des perforations de I'estomac ou des Intesting, - faluiences,
- ulcéres ou saignement de lestomac 0 48 intestins = salles molies (dis
« antécédents d ulcires ou de saignemens récidivants de l'estomac ou des intestins Fréquents : touc!
(ulcération ou Saignement s'étant produfl 3l moins deux fois), = céphalées.

+ insuffisance hépatiqua sévére Peu fréquents : t
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DANS QUELIS) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT - Nom et adresse de 'EP| Titulaire de I'AMM au Maroc
Ca médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants SYNTHEMEDIC
- Intolérance connue 4 la vitamine B1 20-22, Rua Zoubeir Ibnou Al Aouam
- Ne pas administrer aux enfants de moins de 8 ans. Roches Noires
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS 20300 Casablanca
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN. Maroc
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] TCK
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1 INR
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[
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Examen des urines

[ 1 Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme
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BILAN BIOLOGIQUE

Fdowa.

Amylasémie
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Phosphatases Alcalines
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’ ~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
*Tél: 0522514909 - Fax : 05 22 51 45 35 - E—mail : [uboratoire.deroua @ email.con

Patente n” 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

LABQ DER

FACTURE N° :000032334

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733
Deroua le 10-08-2020
Mme Fatima AHROUM

AR

Demande N° 2008100058
Date de I'examen : 10-08-2020

Analyses
Reécapitulatif des analyses
CN Analyse Cle Cle Total
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B8 B 7.12 MAD
n100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0216 Numeération formule B8o B 71.20 MAD)
0164 TSH us B250 B 222.50
MAD)
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0223 VS B30 B 26.70 MAD)
Total 754.72
MA
Total des B : 848 ’

TOTAL DOSSIER : 755DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent cinquante—cing dirhams
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Dr. Hanane NOUIGA ASa g Ol .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale -
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI GMH &JML:" ML‘"""""J’
| Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie ol daala e B3 4] .9—1‘J
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale u—"‘}]}-‘-‘” plll ele - liga gl ele - o ! ‘-',_9-'*-” sLeal!
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dudall oibphadll g bidialall agle - cilgyuall g b8l agle

Mme AHROUM Fatima, N de dossier : 2008100058, édité le : 10-08-2020

: 15-08-2018
s & TSH us 2.930 mUI/L (0,380-5,330) 1,544

(Chimiluminescence / Access 2 — Beckman Coulter)
— Hyperthyroidie: TSH < a 0.15 mUI/L
— Hypothyroidie: TSH > a 7.77 mUI/L

Les Normes selon les tranches d'age:

- Nouveau né: 0.7 a15.2
.- - de1a3mois: 0.72 - 11.00
-ded a12mois: 0.73 - 8.35
*!, -delana6ans: 07 -597
S 3 —de7ansailans: 06-484
D =
: Pour une femme enceinte l'intervalle de référence varie selon les trimestres de grossesse comme suit:
-T1: de 0.0543.7-T2:de 0.31 24.35-T3:de 041a5.18
Chez un Nouveau né, la TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis refourne a la normale vers 2 - 5 jours
La TSk=est l'indicateur le plus sensible pour évaluer le dysfonctionnement thyroidien. Une variation minime de la T4L provoque une
réponse trés amplifiée de la TSH. Cependant la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8
semaines pour une réponse compléte.
* Anteriarité : TSH us (mUlL)
= 10
| -~ T G 12 e . ®
B A&
\ 7 (:,‘.)\"" f:s;l
L Pk )
L
o)
‘VJ:J y 3“ X -\
:‘ :1 ‘l".
et e
L F
7 Page 3 /3
";;‘_'l‘ gabaliey ¥ Cpdl) | palss AL ) oaaedls Sl all 34 ae galls AL

Le prelevement a domicile se rait sur rendez-vous pour .’;“‘ personnes qui ne peuvent pas se deplacer,

labo deroua@gmail com: 4 SIY) a3l = 0522 514535 uSLall - 0522 532726 — 0522 51 4909: sl — ((gasall S all 0 3) 355001 = 38D )l s l1 a3
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 5149 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo deroua@gmail.com

M° i" 4296100 — Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

Dr. Hanane NOUIGA 'a_s:e_,_m Ol .3
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ‘__J:_H J__]L_.,,_Jl u’ bz | .\___J,
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI U W EP DS PO | _,_L B
Biochimie clini - Hormonologie - Immunologie
é:;;:z;;i:";igieogique-Bactériologiemuédicaie “‘!’-“-’!}“”f"dl'fk‘ gl le~ 4"“)"*)'“"“ d"'“’"'*'" Hang
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dulall @byl g olibialall agle - cilagpall gl oSl agle
Saisi le : 10-08-2020 10:56 1512310033 Mme AHROUM Fatima
Prélevé le : 10-08-2020 11:21 Né(e) le : 01-01-1971
LHTIRTORAAINN - o o - 2008100055
Edité le : 10-08=2020 a 14:38 Prescripteur : Dr‘CH()UAIKH AFAF,
2 S INPE 063061733 PEROUA.
3 HEMATOCYTOLOGIE
S = Hémogramme : NFS
T Cytomeétrie en flux / Impédance
- Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient
19-07-2019
8w Leucocytes : 4,70 10%uL (3,90-10,20) 4,83
S8 Hématies : 4,07 10%uL (3,90-5,40) 3,99
c & Hémoglobine : 79 g/dL (12,0-15,6) 8,6
@ g Heématocrite : 276 % (35,5-45,5) 28,9
r VGM : 67,8 fL (80,0-99,0) 72,4
€5 TCMH : 19,4 pg (27,0-33,5) 21,6
CCMH : 28,6 g/dL (30,0-36,0) 29,8
T .
4 Polynucléaires Neutrophiles : 41,3 % 51,8
S o Soit: 1,94 10%uL (1,50-7,70) 2,50
3 Polynucléaires Eosinophiles : 53 % 2,7
B : Soit: 0,25 10%uL (0,02-0,50) 0,13
Polynucléaires Basophiles : 1,3 % 1.4
.8 Soit: 0,06 10%/uL (<0,20) 0,07
= Lymphocytes : 457 % 35,8
a Soit: 2,15 10%/uL (1,00-4,00) 1,73
S Monocytes: 6.4 % 8,3
Soit: 0,30 10%uL (0,10-0,90) 0,40
= Plaquettes : 206 10%uL (150-370) 247
QII ~
S Commentaire hémogramme Anémie microcytaire hypochrome
e , Vitesse de sedimentation
0 2 19-07-2019
VS 1ére heure 47 mm (2-8) 42
VS de reference (1ére heure):Homme VS < age/2, Femme VS <(age+10)/2

Page 1/3

TGl emadatia ™ cpall raldisi 2 () Pally Silged] 2

prélevement a domicile se fait sur rendez-vo pour ies personnes qui ne peuvent pas se aeplace! IO | Y
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LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Santé) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail .com
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DEROUA

- & - -
Dr. Hanane NOUIGA ASoe Gl .
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale & . 2 L
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI 6‘?*1‘-’ ! &JWL:? ‘-rf’L“-"'l o
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie )t ARl [yt °-’J"""J i
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale t_r'!'JJJ:.‘-.‘-" pll ale - ciligapgll wle - Byl gl e Lia S
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie dgdall ibylaall g esldialall agle - ling puall g by oSl agle

Mme AHROUM Fatima, N de dossier : 2008100058, édité le : 10-08-2020

ent.
|

T

S BIOCHIMIE SANGUINE

» prélever
il

S Acide Urique 41 mg/L (25-60)
© ;:; (Enzymatique & l'uricase/POD ~KONELAB) 244  pmol/L (149-357)
:?;. =
@
=

ﬂ
J

HORMONOLOGIE - VITAMINES

4
1

four méme dans un délaide 1THa 1

15-08-2018
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 18,1 ng/mL 9,6

(Dosage ELFA/ VIDAS-BIOMERIEUX)

Interprétation

Déficient <20
Imsuffisant 20-29
Suffisant 30-100
Toxicité potentielle > 100

- -

e
)
16

s Antriarité ; 25-0H-Vitamine
40
2p12.6 &

it }gr’mL‘

fou 14H30 ou

Q

401
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Le prélévement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.
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