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IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé a 'adhérent doit 6tre diment renseigné. Cad = 5 & I'adhé t (e)
adre réservé a |'adhérent (e
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ; )

Matricule :.......

O Actif

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0Ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
‘ , . . . . . Cachet du médecin :
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 a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ fornasenneenes S
2éducation : N NN I B L s s oo o st VA S R S AQE...ooo,
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ Litmame D Conjoint D Enfant

rééducations.
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

entaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....... T o AN

& raitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
En cas de prothéses ou de traitement C P 9 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquer Ies rensengmrﬂpﬁ'cs shig pfmrrﬁdanwek a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. }.g. 5 L | & i S AP _

obligatoire avant le début de traitement.
>y

La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. : g : ; ; R _ ) — ;
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements pdrtésisur la 552 ept.e,de,clar‘atlon, Je déclare

i ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des Honnee sonnelles.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait @ . | Le: ......... Y AR A

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

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) : ...

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

y




Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales / /201
de Royal Air Maroc

.. SOINS ET PROTHESES DENTAIRES MUPRAS r14 / 27766 }[ O ]

=L/

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de IODF.

SOING DENTAIRES Dents pre— = A REMPLIR PAR LADHIERENT Mle / L/ 7—0
Traitées des soins Coefficient - M = o=
! Cocthicient Nom & Prénom....4- q/‘/ﬂlﬁﬁ..ﬁlﬁ]e_,&

— Fonction ﬂ.Z’;T PhonesC’)éé‘/é'zéi—sjl

MEIL - cos e s s e

|

Montant des soins

MEDBEIN | Prénom du paient ..o
promsomnommeeeeer] D8R dhwxecution Adhérent ]) Conjoint ] Enfant [ DateJJ’lﬂ/M

B | | RO Nature de |2 maladigx Date 1ére visite .
Fin d'execution ’ : Q ‘\g ! ! c
i B!—

i S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

!

U

U

O.DF. Détermination du coefficient Coefficient
masticatoire des travaux
H <
25533412 21433552 Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé dgh*
" 00000000 00000000 & | Moo i honoraires
00000000 I 00000000 i g Q&/ 1
35533411 11433553 [: %w / 60 .
(
Création, Remont, adjonction i y
Fo(nch'onnel_ thérapeutique, neoessairej ala professi)on Dabe du deVlS @m@m@n@ Date . X\% “9‘bt)

Montant de la facture J— A
s A0 N5l

Mmz bo Ah.

ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Date AZ._0 .. A

Désignation des Montant détaillé des Honoraires

Coefficients 5 4
R e i gl , S L{ ________ L\ ’8 Qb rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr _
VOLET ADHERENT | NOM : 44 4"4%{-‘5 . ‘| Mle /// %0 R? (\‘MW) & OO O MI g _____ 09}{92 A |

Fin d'execution <

!
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: UPRAS
oeciarationn (P14 /0027766) ¥ v [ AVOUAIRES MEDIGAUX | Date ..
Date de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jointes Nombre Montant détaillé u@&)
AN PC M vV Honoralre%ﬁ‘” ot

33 X 1
= e = - z 4«6" PN
Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois 211

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les <41
justificatifs exigés par la Mutuelle 8
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NEOFORTAN °©

(phloroglucinol dihydraté)

FORMES PHARMACEUTIQUES ET PRESENTATIONS F
- Comprimés effervescents dosés 4 80 mg » Boite de 10
CompnméselfswesoenmdosésamOmg - Boite de 10
- Suppositoires dosés 4 150 mg : Boite de 8

COMPOSITION QUALITATIVE 3
- Comprimé effervescent a 80 mg
Phlorogiucanol dihydraté

Phlomglumnol dihydraté
Excipient : acide citrique, bicarbonate ¢
sodium gsp 1 comprimé effervescent

- Suppositoire é 150 mg
Phloroghmml raté ... .150mg
Exciplent : yl phbmglucmol ‘silice colloidale anhydre gkycendes hemusyn-
théthues qsp 1 suppositoire .
CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

Antispasmodique musculotrope.

DANS QUELS CAS UTILISER CE IIEDICAMENT ?
NEOFORTAN® est préconisé
- Le traitement symptomabque da douleurs liées aux troubles fonctionnels du tube
hsgesuf et des voies biliaires (dyskinésie biliaire, colite spasmodique), colique
épatique

-le hantemglt des rnam?ésmbons 8pasmediaunn ~& 4=t !
Ires ues ;
“@e‘m’?smmue ® e manicl NEOFORTAN® 160 g

gynécologie (dysménorrhée

- Le traitement adjuvant des contractions a
au repos ==t

R ]

DANS QUELS CAS NE PASUTILSER i 7P’ "2 052
ce médicament ne doit pas elm utiisé dang LOT Lhte

- Hypersensibilité au phloroglucinol,
EN CAS DE DOUTE IL ES INDISPENSA.‘. TRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIFN |

MISES EN GARDE SPE
L'association de

ses dérivés doit éu'e &t NEOFORTAN® O
INTERACTIONS MEDIC) 10 &8 f 60 mx

AFIN DEVITER D'EV

ses dérives, IL FAUT
000 03

TRAITEMENT EN COUR
GROSSESSE ET ALLAI
e LT RSP | Y W )

Jasy
LES dudes réalisées d“:n.wun 41, RULDES OUDAYA - CASABLANCA - MAROC du
phloroglucinol. En 'abse S——
dans 'espéce humaine n'est pas attendu. - =
En clinique, [utiisation relativement répandue du phloroglucinol na
apparemment révélé aucun risque malformatif a ce jour,
Toutefois, lutilisation du phloroglucinol ne doit étre envisagée au cours
de la grossesse que si nécessaire,




Novalgine® 500 mg

Métamizole sodique

Comprimé pelliculé SANOFI g

Médicament soumis a prescription médicale

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette

notice avant de prendre ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de
la relire.

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

= (e médicament vous a été personnellement
prescrit. Ne le donnez jamais a quelgu'un
d'autre, méme en cas de symptdmes identiques,
cela pourrait lui étre nocif.

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

1. QU'EST-CE QUE Novalgine 500 mg, comprimeés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE Novalgine 500 mg, comprimés
pelliculés ?

3. COMMENT PRENDRE Novalgine 500 mg,
comprimés pelliculés ?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER Novalgine 500 mg,
comprimés pelliculés ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE Novalgine 500 mg, comprimés
pelliculés ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Novalgine 500 mg, comprimés pelliculés est un

médicament du groupe des pyrazolones qui calme la

douleur et fait baisser la fievre.

Novalgine 500 mg, comprimés pelliculés est utilisé

dans les cas suivants :

- Douleur sévére aigué secondaire a un traumatisme
ou a une intervention chirurgicale,

- Cohique, [

- Douleur cancéreuse,

- Autre douleur sévére aigué ou chrl_unique pour
laquelle aucune autre mesure thérapeutique n'est
indiquée,

- Forte fiévre ne répondant pas a d'autres traitements,

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE NOVALGINE
500 mg COMPRIMES PELLICULES ?

2.1 Novalgine 500 mg, comprimés pelliculés ne

doit pas étre pris dans les cas suivants :

- Hypersensibilité (allergie) au métamizole, & d’autres
pyrazolones (phénazone ou propyphénazone par
exemple), aux pyrazolidines (phénylbutazone,
oxyphenbutazone par exemple) ou a I'un des autres
constituants de Novalgine 500 mg, comprimés
pelliculés. Ceci s'applique également aux sujets
ayant présenté une réaction a ces substances, par
exemple une agranulocytose,

- Intolérance connue aux antalgiques (syndrome
asthmatique ou réaction & type d'urticaire ou
d'cedéme de Quincke induits par les antalgiques) ; il

<agit des patients qui  ont présenté un
rétrécissement spasmodique dec = s respiratoires
inférieures  (bronch- (owG ar  d'autres
manifect="" \!gLﬁ\ W @ ues tels que

L es produits

G\’
con & ﬁ PN ‘\30 %\ 'Jméta(mc
- ?LrI:l:n \\\\\\\ % .J:I.Ii' osseuse (par

exemg. . ftraitement  cytostatique
admini..c pour un cancer) ou anomalie de la
formation des cellules sanguines (perturbation du
systeme hématopoiétique),

- Déficit congénital en glucose-6-phosphate-déshydrogénase
{trouble métabolique rare), en raison d'un risque de
destruction des globules rouges (hémolyse),

-
)
les v e



Docteur Youssef EL ATTAR

Spécialiste en Gastro-entérologie & Hépatologie
( Estomac, Intestins, Foie, Hémorroides )
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ex. Attaché des Services de
Gastro-entérologie des Hopitaux de Paris
Ex. Gastroentérologue de I'Hopital
Militaire Moulay Ismail - Meknes

+ECHOGRAPHIE

+FIBROSCOPIE
+PROCTOLOGIE

Casablanca, Le : ........2..05 0. 2070
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NALGESIC® 300 mg
Comprimés pelliculés

o Lupus érythémateux disséminé.
Ce méd est généralement déconseillé :

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cetre
notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour
votre traitement.

«Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

« 5i vous avez d'autres questions, si vous avez
un doute, demandez plus dinformations i vorre
médecin ou i votre pharmacien,

* Ce médicament vous a €€ personnellement
prescrit. Ne ke donnez jpmas i quelquiun d'autre,
méme en cas de symptomes identiques, cela
pourrait Jui &tre nocif.

COMPOSITION QUALITATIVE ET

QUANTITATIVE

La substance active est :

rmupmfen: (sous forme de t'enuprnl'éne

calcium) ........ i +..300,00 mg.
Pour un comprimé pcﬂsmlé

Les autres composants sont : amidon,

hydrogénophosphate de calcium dihydraté

steaeate de magnésium, acide stéarique, ‘\nberhu

XE-88, Opadry Y 1.7000, mlc.

FORME PHARMACEUTIQUE ET
PRESENTATION

Comprimé pelliculé, boites de 12 et 36.
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE

Anti-inflammatoire non stéroidien.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Ce médicament est indiqué chez adulte et chez
I'enfant de plus de 15 ans dans le traitement

« En assocation aves d'autres AINS (y compris
les salicylés), anticoagulants oraux, héparines,
lithium, méthotrexate & partir de 15 mg/semaine
(cf interactions).

» Chez la femme allaitant.

EN CAS DE DOUTE 1. EST INDSPENS4BLE
DE DEMANDER L'AV1S DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

MISES EN GARDE SPECIALES ET
PRECAUTIONS D'’EMPLOI

Avant d'utliser ce médicament, prévenez votre
médecin en cas :

« D'antécédents d'asthme associés i une rhinite
chronique ou des polypes du nez. Ladministration
de cette spécialité peut entrainer une cnise
d'asthme, notamment chez cettains sujers
allergiques & l'aspirine ou 4 un ant-inflammatoire
non stéroidien ;

¢ De prise d'un traitement anti-coagulant. Ce
médicament peut entrainer des manifestations
gastro-intestinales graves.

o Dianécsd - e dig

hernie hiaule, ulcére de t'elmmnc ou du
duodénum ancien) ;

o De maladie du ceeur, du foie, des reins ;

» Diinfection. La surveillance médicale doit ére
renforeée ;

& De varicelle. Ce médicament est déconseillé
en ruison d'exceptionnelles infections graves
de la peau.

En cours de tmaitement, en cas

» D'hémorngic gastro-intestinale (rejet de
sang par la bouche ou dans les selles, coloration
des selles en noir) ;

« De signes évocateurs dallergie & o médieseent,

symptomatique des douleurs d'intensité légere aotammens e
4 modérée et/ou des états fébriles. L
ATTEM 00 \
DANS ) 3 2 Y
ceial bo ; 3 02 ‘
Nepsd 9 5\ 4101 -6 0
pelliculé, ‘b Fry
s Au-dell
semaines | - i
bl e e
ne vez
par la priy . i
médicament i 300 mg L) 0
g - S e, d'autres
anti-inflammat, 1 nnmvﬂ"‘" paltic¥ Hiens y compris
; Anséetdenss d'al. Phéparine, du
u comprimé ; supéricure:
2888 -]
* Ulcére de I'estomac ou du duods il s"agit d'un
évolution ;

* Maladie grave du foie ;

* Maladie grave des reins ; 5]

s Maladie grave du coeur ;

tnance.

. rACON cé.\:EﬂA:_;—_‘. I
CONVIENT AU COURS DE LA




egasfon

"
Zhloroglucinol, Triméthylphloroglucinol

MEGASFON™ 80 mg, comprimés orodispersibles

MEGASFON® 160 mg, comprimeés orodispersibles

MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament. Elle
contient des informations importantes pour votre traitement.

(e médicament peut étre utilisé en automédication c'est & dire utilisé sans
consultation ni prescription d'un médecin,

Si les symptomes persistent, s'ils s'aggravent ou si de nouveaux symptomes
apparaissent, demandez I'avis de votre pharmacien ou de votre médecin.

Cette notice est faite pour vous aider 3 bien utiliser ce médicament. Gardez la, vous
pourriez avoir besoin de a relire.

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le
avant de prendre ce médicament.

NE LAISSEZ PAS CE MEDICAMENT A LA PORTEE DES ENFANTS

PRESENTATION
MEGASFON® 80 mq et 160 mg, comprimés orodispersibles boite de 10 et 20,
MEGASFON® 150 mg / 150 mg, suppositoires, boite de 8.

COMPOSITION
Substance actives : Phloroglucinol, Triméthylphloroglucinol
MEGASFON® 80 mg contient 80 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible
MEGASFON® 160 mg contient 160 mg de Phloroglucinol hydraté par comprimé
orodispersible
MEGASEON® suppasitoires contient 150 mg de Phloroglucinol hydraté et 150 mg de
Triméthylphloroglucino) pas suppositoire.

Excipients : qsp I comprimeé orodispersible ou 1 suppositaire.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE

ANTISPASMODIQUE MUSCULOTROPE

INTERACTIONS AVEC LES PRODUITS DE PHYTOTHERAPIE OU THERAPIES
ALTERNATIVES
Sans objet.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT

Grossesse

Si vous étes une femme enceinte, vous devez demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien avant de prendre ce médicament. L'utilisation de MEGASFON® ne
doit étre envisagée au cours de la grossesse que si nécessaire.

Allaitement

L'utilisation de MEGASFON® est déconseillée chez la femme qui allaite.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant de prendre tout
médicament.

SPORTIFS

ST ES ouA UTILISER DES

Prenez 1 compnme v, de
spasmes Importants en respé, ¢ chaque
prise sans dépasser 3 comprime. N7 160 Mg por ye..

MEGASFON® suppositoires ; 3 supp, .ares par 24 heures.

Mode et voies d'administration, Fréquence d'administration

MEGASFON® comprimés orodispersibles : Voie orale.

(hez ladulte, le comprimé est a dissoudre dans un verre d'eau ou le laisser fondre
sous la langue pour obtenir un effet rapide.

Chez Venfant, le comprimé est 4 dissoudre dans un Verre d'eav.
MEGASFON® supposioires .Noie rectale.



ALPRAZ 0.5 mget1mg

Comprimés sécables

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?
Contre-indications

Si votre médecin vous a informé(e) d'une
intolérance au sucre, contactez le avant,
de prendre ce médicament.

Ne prenez jamais ALPRAZ, comprimé
sécable dans les cas suivants :

- allergie connue & cette classe de produits

Al oualun des composants du médicament,

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable 7

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUEL

5. COMMENT CONSERVE

comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEI

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ

sécable ET DANS QUELS L

UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées & un sevrage
alcoolique.

- insuffisance respiratoire grave,

= - syndrome d'apnée du sommeil (pauses
| respiratoires pendant le sommeil),

- insuffisance hépatique grave,

| - myasthénie (maladie caractérisée par

une tendance excessive a la fatigue
musculaire).

8l En cas de doute, il est indispensable de

demander I'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

Précautions d’emploi et Mises en garde
spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut &
lui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. Il convient de demander conseil
a votre médecin, |l vous indiquera les
conduites pouvant aider a la lutte contre
l'anxiété,

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'utilisation répétée du médicament

35 %o

Alpraz® 0,5 m
l l I 26 comprimes sécables
aicoolique. 1
La dépendance
I'absence de ces 6 MM
Pour plus d'inf( -

votre médecin ou a votre pharmacien.
Arréter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer I'apparition d'un phénomeéne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelques jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut obse
agitation, une irritabil
un engourdissement
des extrémités, une
au bruit, a la lumiér
physiques, efc...

Les modalités de I"
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doses et l'espace
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ce phénoméne de seV
sera d'autant plu
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Des troubles de mé
allérations des foncti
sont susceptibles d'
heures qui suivent la
Chez certains sujets,
provoquer des réa
recherché : insom)
agitation, nervosité,
tension, modification
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dangereux (agressivi
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automatiques).
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DEROUA
Lotissement ELWAHDA 2 — N°252 - (Prés du Centre de Santé) - DEROUA
Tél: 05225149 09 - Fax : 05 22 51 45 35 - E-mail : laboratoire.deroua @ email.com
Patente n® 55807051 - RC n® 19424 - CNSS n°4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409
ICE : 001850656000092 — RIB : 190794212114231562003984

FACTURE N° : 000033081

ICE : 001850656000092
INPE : 063061733

Deroua le 18-09-2020
Mr Ahmed LAGHRIB

RN

Demande N° 2009180001
Date de I'examen : 18-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Cleé Total
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8 B 10.72 MAIL
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAI
0216 Numeration formule B80 B 107.2¢C
MAIL
0364 Ca199 B400 B 536.0C
MAIL
0135 Urée B30 B 40.20 MAL
Total 734.32
MAL

Total des B : 548
TOTAL DOSSIER : 480DH

Type du réglement : Espéces

Arrétée la présente facture & la somme de : quatre cent quatre-vingts dirhams




Dr. Hanane NOU!GA

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale - t ool "
D.U. Qualité Biologie Médir.agle - Paris VI Lobl Jbull J dolas b
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 o)l Aol (e 5 5| ")—L!b
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale o> slsadl pll ele - cilige gl ele - 8y el B guzell ¢ Lia S
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie o)l sl phaall g csliialall ‘.,1; - Siliwg pudll g by, Pﬁl‘

Saisi le : 18-09-2020 07:59 1705040028 Mr LAGHRIB Ahmed
Prélevé le : 18-09-2020 08:10 Né(e) le : 01-01-1954
a labo LINNRTAVRIMIRININ e ce aosicr - 2008150001
Edité le - 19-09-2020 & 10:24 Prescripteur : lg;\gkﬁﬁ/(\‘i YOUSSEEF,
INPE 063061733 ¢
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme : NFS
Cytométrie en flux / Impédance
Résultat en fonction du sexe et de |'age du patient
04-05-2017
Leucocytes : 10,70 10%/puL (3,60-10,50) 9,84
Hématies : 4,54 10%/uL (4,00-5,65) 4,99
Hémoglobine : 13,7 g/dL (12,5-17,2) 15,8
Hématocrite : 414 % (37,0-49,0) 44,9
o= VGM : 91,2 fL (80,0-101,0) 90,0
5 | TCMH : 30,2 pg (27,0-34,0) 31,7
‘ CCMH : 33,1 g/dL (30,0-36,0) 35,2
Polynucléaires Neutrophiles : 72,3 % 45,4
28 Soit: 7,74 10%/uL (1,50-7,70) 4,47
= Polynucléaires Eosinophiles : 0,7 % 1,4
% 3 Soit: 0,07 10%puL (0,02-0,50) 0,14
2 Polynucléaires Basophiles : 02 % 0,3
Soit: 0,02 10%/uL (<0,20) 0,03
Lymphocytes : 137" 94 42,7
1 Soit: 1,47 10%/uL (1,00-4,00) 4,20
S g Monocytes: 13,1 % 10,2
£ 1 Soit: 1,40 10%pL (0,10-0,90) 1,00
Plaquettes : 279 109l (160-370) 221
BIOCHIMIE SANGUINE
Aspect du sérum Ictérique
Urée 0,28 g/L (0,10-0,50)
(Enzymatique: uréase/Cinétique UV — KONELAB ) 466 mmol/L (1 ,67—8.33)
' Pagc 1/ 2 . .
Le prelé \veu ant & domicile .30 hur sul r(ﬁi ro; Vous ,)m: les pe r&n;‘“ nes qui ne pe Lm.m, as se déplacer

labo dcmua@ﬁmall com: U_.”.\SJ?'I Lyl = 0522 514535 ,uSlall - 0522 532726 — 0522 5149 09 _uL@JI (Ua.ua." Spall o 3) 8,4l - 38D 'ujil o.h_,." & a3
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
ntifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092




Dr. Hanane NOUIGA 2..{4,,41 Ol .

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Paris VI ' J..«EJ J"J Ll olas| ""é
Biochimie clinique - Hormonologie - Immunologie 6 U‘"‘-JL’ el o 33l [‘-’_L‘ -
Hématologie Biologique - Bactériologie médicale el adll @l - alige gl wle - 3 pdl gl e lua I
Virologie médicale - Parasitologie - Mycologie Aol alipladll g clibialall agle - cilig puill g o2l agle

Mr LAGHRIB Ahmed, N° de dossier : 2000180001, édité le : 19-09-2020

Créatinine 4,32 mg/L (6,30-12,00)
(Jaffé modifiée/Cinétique - KONELAB) ) 38,23 pmol/L (55,76-1086,20)

d'analyses.

o

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)
Clairance de la créatinine estimée 255 mL/min

(sujet non caucasien)
Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Valeurs normales: 80 a 120 mL/min
- Insufissance rénale légére: 60 a 80 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mU/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mU/min

MARQUEURS TUMORAUX
CA 19.9 500,60 U/mL (0,00-39,00)

(Chimiluminescence)

Les résultais des analyses NFS - GLYCEMIE - VS - CRP - INR - HCG sont rendus le jour méme dans un délai de 1H & 1 H30 apres le prelévement.

La majorité des bilans d'analyses est rendue le jour méme & partir de13H ou 14H30 ou 16H en fonction de I'heure de prélévement et des type

2 {2
Le prélévement a domrcﬂe se far! sur rendez -vous pour les personnes qui ne peuvent pas se déplacer.

labo.deroua@gmail.com: @J_;SSM &yl 0522514535 : gaSLall = 0522 532726 - 0522 514909 : Caslgll - (Lrs..aJlJS_,J ‘-'J-') 34,4l - 38D ‘u)Jl dua ol & ja5
LOT EL WAHDA N° 38 D - DEROUA (prés du Centre de Sant€) - Tél.: 0522 51 49 09 - 0522 53 27 26 - Fax : 0522 51 45 35 - Mail : labo.deroua@gmail com
° 10424 - CNSS n® 4296100 - Identifiant fiscal n® 15218409 - ICE: 001850656000092




* Docteur Youssef EL ATTAR
Spécialiste en Gastro-entérologie & Hépatologie

( Estomac, Intestins, Foie, Hémorroides )
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Ll 3 gy sietl
gl et (o pal L ualals
(et gud) g ST elaa ¥ Borall )
oyl clal) AdS m e

Ex. Attaché des Services de Gl ey s L al
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Ex. Gastroentérologue de |'Hdpital gt Hlgantt @iy L dilu oo
Militaire Moulay Ismail - Meknes oelise Juelow! G ¥ ga g pSuuall adiudly
+ECHOGRAPHIE A5 pual! (agd Aad YL pasmall
+FIBROSCOPIE pEe-v: [ PPN B EX T (I F-U< [ 3
+PROCTOLOGIE T PN
Casablanca, Le : ... 4. 5. GL0 2000 1 Eois Lt 1)

V\é LAGHRIR Mumed

@ :C. 05223737 83 - Email : y-elattar@hotmail.com
slacd Hlad - LI Gallal - Dlele (fuw luwal Gl — A kot | s 53l g5l (109
109, Bd. Idriss El Harti-Ben M’sik Sidi Othmane-2éme étage - CASABLANCA



Olaldiuodl o AxiWly (asmall
RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RADIOLOGIE & RESIDENCE PASTEUR 9wl Aeld)

5 = h
g&sﬁigihux /,;,.-‘ SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
f ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

SUITE

e Aspect TDM normale des deux reins, en dehors de la présence de
kystes corticaux : trois a droite dont est médio-rénal de 35mm et
deux polaires supérieurs de 20 et 8mm et un a gauche polaire
inférieur de 17mm.

e Hypertrophie nodulaire d’allure kystique du bras postérieur de la
surrénale droite mesurant 16.5mm.

¢ On note une hypertrophie du plissement gastrique, sans anomalie

Dr. N. BENNANI visible des parois digestives par ailleurs.

e Pas d’épanchement intra péritonéal.

* La vessie est de densité homogeéne a paroi fine.

e Pas de Iésion osseuse suspecte.

AUTOTAL :
- Volumineux processus tissulaire de la téte du pancréas mesurant
D 73x56mm, responsable d’une dilatation bicanalaire du canal du

r. Y. BOUZIDI : SRy Tt ..
wirsung mesurant 7mm de diamétre et de la voie biliaire principale
mesurant jusqu’a 14mm de diamétre ainsi qu’une dilatation modérée
des voies biliaires intra hépatiques. ‘
- Ce processus vient au contact des 2™ et 3°™ portions du duodénum
avec perte du liseré graisseux de séparation.
- Il reste relativement a distance du tronc coeliaque et de I’artére
mésentérique supérieure, il englobe le tronc spléno-mésaraique et la
Dr. M.Z. CHAOUI veine mésentérique supérieure sur un angle de moins de 180° et infiltre
la lame rétro portale.
- Aspect englobé du tronc porte et de 1’artére hépatique par les
volumineuses adénopathies coeliaques et pédiculaires
- Infiltration micro nodulaire de la graisse péritonéale, péri lésionnelle
avec la présence d’une part de plusieurs formations ganglionnaires
infra centimétriques satellites et d’autre part I’existence de plusieurs
adénopathies coeliomésentériques dont certaines sont nécrosées et dont
Dr. T. TAIFOUR les plus volumineuses sont : coeliaque de 32.5mm et du pédicule
hépatique de 26.5mm de petit axe.
- Pas de Iésion secondaire hépatique décelable ce jour. |
- Hypertrophie nodulaire d’allure kystique du bras postérieur de la
surrénale droite mesurant 16.5mm.
- Kystes rénaux type 1 de Bosniak.

LLTB LT TT SOy
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Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - .C.E.: 001650119000051
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 5wl dal3d)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM
A/K Casablanca, le 21/09/2020

Patient : LAGHRIB AHMED
Médecin traitant : DR EL ATTAR YOUSSEF
Examen réalisé : SCANNER ABDOMINO-PELVIEN

Technique :

Acquisition volumique en mode hélical multibarrettes par une collimation
milhmetrlque du dome hépatique jusqu’au plancher pelvien sans et avec
injection de PDC iodé en bolus

Résultats :

* On note la présence d’un volumineux processus tissulaire de la tete
du pancréas prenant le contraste aprés injection et responsable
d’une dilatation bicanalaire du canal du wirsung mesurant 7mm de
diametre et de la voie biliaire principale mesurant jusqu’a 14mm
de diamétre ainsi d’une dilatation des voies biliaires intra
hepathues

grocessus mesure 73x56mm environ, il vient au contact des 2°™
et 3™ portions du duodénum avec perte du liseré graisseux de
séparation. Il reste relativement a distance du tronc coeliaque et de
I"artere mésentérique supérieure, il englobe le tronc spléno-
mésaraique et la veine mésentérique supérieure sur un angle de
moins de 180°.

* Aspect englobé du tronc porte et de I’artére hépatique par les
volumineuses adénopathies coeliaques et pédiculaires

* Tous ces éléments vasculaires restent cependant perméables et de
calibre normal.

e Aspect infiltré de la lame rétro portale.

* On note une infiltration micro nodulaire de la graisse péritonéale,
péri lésionnelle avec la présence d’une part de plusieurs formations
ganglionnaires infra centimétriques satellites et d’autre part
Iexistence de plusieurs adénopathies coeliomésentériques dont
certaines sont nécrosées et dont les plus volumineuses sont :
coeliaque de 32.5mm et du pédicule hépatique de 26.5mm de petit
axe.

e Par ailleurs, le foie est de taille normale, de contours réguliers et de
densité homogeéne sans Iésion focale ou prise de contraste
anormale.

* La vésicule biliaire parait distendue, siége de sludge hyper dense

* Rate de taille normale et homogeéne.

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Casablanca, le 21/09/2020

Facture N° 2697/2020
Dr. N. BENNAN]
Nom patient : LAGHRIB AHMED ‘
|
Examen(s) réalisé(s) : (
Dr. Y. BOUZIDI SCANNER ABDOMINO-PELVIEN ‘
Montant : DEUX MILLE DHS (2000 DH)

Dr. M.Z. CHAOUI |
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : |
DEUX MILLE DHS ‘

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - .C.E.: 001650119000051




