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

Hitions générales : W
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 |'accident est & joindre 4 la feuille de
sains.

Pmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a 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, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
v

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tel.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :
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Date de consultation £ ..J %
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Lien de parenté : O hw*e giCunqunr. ) (O Enfant Iy

. ) o ' c | { .‘ / v
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En cas d'accident préciser les cay m circ nstances L —— ro ( Mo
Dans le cas ol la maladie aurait un cara trrorﬁ_entlel. cpmmumquer-_l;‘"*ris nts sous pl cﬂ%dentjel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 3 "
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Signature de ladherent[e]
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Dates des
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ¢
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5 RESODYL -

Créame de masssge & base de réséda
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Créme en tube de 60 mi
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Composition : O
Urtica Dioica Leaf Extract, Reseda Luthe:

Cetearyl Alcohol, Stearic Acid, Steareth2(

Arganla Spinosa Kemel Oll, Eucalyptus (%

Officinalis Leaf Oil,Zingiber Officinalis Root

Qil, Methyl Salicylate , Tocopheryl Acetate, Sodium Benzoaw, v« ot

Propriétés ;

RESODYL est recommandé comme créme de massage en cas des pathologies
douloureuses ostéoarticulaires, des douleurs dorsolombaires de type
rhumatismales, les rhumatismes Inflammatoires, les claquages,

ecchymoses, tendinites, synovites...

Mode d'emploi ;
Appliquer RESODYL par massages doux. || est conselllé de proceder & trols
application par jour pendant une a trois semaines.

Précaution d'emplol :

Eviter tout contact avec les yeux et les muqueuses.
Ne pas appliquer sur les plaies.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.
Se laver les mains apras application.

Produit des laboratoires PMP Biopharmed
73-74, Rue n°2, Zone Industrielle My Rachid Casablanca.
www.pmpblopharmed.com



ZOLAM® 30 mg
Lansoprazole

Microgranules gastro-résistants en gélule

Lansoprazole....
Excipients don

?cclnmu 1 q.8.p 1 gélule gu:m-:ﬁi

Lelm.nuﬂ'lm est un inhibiteur spécifique de la pompe A protons H4
ATPase de la cellule plriéu!: Pé: ‘1 dlmmutpl‘: ;g;éuou acide qi
que soit la nature de la stims

n‘ont qu'exes="" |
4 [

- En association & une bithérapie éradi de Heli
Innencudunuhdknlwmue;nnvduodmde ...._\m’
- m{xmm duodénal gvohlg}'
& if. e SCTH de Ilnw
- Oesophagite érosive ou ulcérative symptomatioque par reflux gastro-  semaines supplés M&.\r,onluﬁw 3F et 3
- N ll:l lﬂn»nlgu en cud'ulc&e gastrique évolutif.
- Syndrome ger-Ellison. e i du schéma posologicue "© anmen;
-Trlllunm.tduléam induites par les anti-inflammatoires  de Ilpn'!l:a: Iau"slhinpie les 7 jours.
i des anti-infl ires est indispensabl d évolutif : 1;e|u1ea=nmm|=30m;pu;al’=hd.ma

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament :
Ce mg‘i:uunl ne doit pas étre uuhléenmdlllﬂ-gleluhnmpnmiewi
T'un des constituants.
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
WVOGRE MEDEC IN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

en

Uloh:glﬂm[uévoluuf 1 gélule de lansoprazole 30 mg par ¢ Pendant 4

& 6 semaines.

Oesophagite par reflux gastro-oesoph 1 gélule de lansopZOle
jmpendaannnnulvec secfme ode de! -
a méme posologie en t'nncliun des résultats end i ODiques.
de Zollinger-Ellison : la estde 60 mg &

une fois parpm- hposobg!dnneu'e ajustée rnd.lvmlkmnr!'e trajtement

End' mlra:::e fmmude yndmm:d:.-:nhb da;llmﬁqné m'" suphwu
cas d'ini an 8 sorption du glucose et du es. reuiimm la 10f® IOyl
ou de déficit en sucrase-isomaltase. d:vneuemm':es’el 6 ol gonel e
bmn;uulmundcmnﬁamm il est indispensable de suivre les Tmmmmdul&mmn-dnodﬁn!umduuuparlesmuna ires
iptions de votre médecin. non ule de Iz 30 pendant i
cas de doute, ne pas hésiter & demander I'avis de votre médecin ou de votre Modne!vnled'-ﬂhﬁ!ﬁm PREIEE
ien. Voie orale. A avaler avec un verre d'eau,
utions d' Durée du traitement
Uulmrumsdmmmnvecptéuumenmdlﬂ'ecuun hronique du foie  Trai ique de l'ulcére gastro-duods 146 g

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Interactions médicamenteuses et autres interactions

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS

MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TG'RAHBI' EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
TOSSESSE -
Par mesure de tion, il est le de ne pas utiliser ce médicament au
cours de la sse et de l'allaitement.

DE FACON GENERALE, IL CONWENT AU COURS DE LA GROSSESSE OU
DE L', EMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'AVIS DE YOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER UN
MEDICAMENT ;

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ
ggwnﬂ PERSONNES, ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS

m

de 14 gélules et boite de 28 gélules

Ne pas dépasser la date de mption figurant sur le "Mdity

A conserver i température ne it pas + 25°C, S
;\ c:lsl:uerver dans l'emballage extérieur, & l'abri ¢ 1* humidité.
iste

Ne Inisser ni & la portée ni & la vue des enfants, méme PTES8 i)

Veuillez lix: attentivement l'intégralité de cette notice a*M d'yiliser ¢

- Garder cette nmicc. vous pourriez avoir beso!" de 15 relir
- Si vous avez d'autres questions, si vous avez un dou’ demandez plu:
d'informations & mn'e ou & votre phlmtl

- Ce médi 1 prescrit. Ne | € donpey i

mc:?mmd'm uﬁmcnwdesymbma )demlquﬂ.c"" Poumj"m’

PROMOPHARM S.A.
Z.1 du Sahel - Had Soualem
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NAZAIR® 50ug /dose i

Suspension pour pulvérisation nasale
Propionate de fluticasone

N |

Lisez attentivement lntégralité de cette notice avant de prendre ce médica
Elle contient desanformations importantes sur votre traitement et votre mal
Si vous avez d'aMtres"questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

Gardez cette notice, mpwﬁwzmbmndelamlire {

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :

Dénomination

NAZAIR® 50g/dose, suspension pour pulvérisation nasale

Forme pharmaceutique et présentations

S pour pulvérisation nasale, bofte de 1 flacon pulvérisateur avec p{
dosseuse assuram 100 doses de 50 pg.

Compnsmun

Hg
Exciplents : Dextrose anhydre, cellulose microcristaliine et carboxymé ulose
sodium, chlorure de benzalkonium, polysorbate 80, alcool , eau
, Q.5.p une pulvérisation.
Classe pharmaco—|herapauhque
Glucocorticoide par voie locale.
2. DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
Indications :
Ce médicament contient un corticoide. Il s'administre par voie nasale.
C'est un médicament anti-inflammatoire indiqué:
» en traitement de la rhinite allergique chez I adulte et fenfant de plus de 12 ans et
mauemementraﬂamnme la rhinite allergique saisonniére (rhume des foins) chez
ntde 4 a 12 ans.
pwrsaulagerlessymmneshésalapfésanwde polypes dans les fosses nasales
chez I'adul

3. DANS QUEL CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Conm indications :

jlmm NAZMRO 50pg/dose, i
dam les cas suival
» allergie a l'un des cumpumrs
* trouble de la coagulation sannuina avec en paniculler salgnamentsda nez,
» en cas d'infection herpétique nasale le, orale ou
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
Faites attention avec NAZAIR® Sﬂug'dose suspension pour pulvérisation nasale.
Mises en garde spéciales :
En cas de surinfection (mouchage purulent), de fiévre ou d'infection
bvonro-pumonal re concomitante, prévenir votre médecin.
Ce produil n'est pas recommandé chez les patients ayanl subi récemment une
intervention chirurgicale ou un traumatisme au niveau du nez, tant que la guérison
n'est pas compléte.
Précautions d’emploi ;
Ce médicament est un traitement régulier et continu, Son efficacité sur les
symptdmes ne peut apparaitre que plusieurs jours aprés le début du traitement.
Pour que ce médicament soit actif, les fosses nasales doivent étre libres.,
Il convient par conséquent de se moucher avant I'nstillation du produil.
Si l'obstruction nasale (sensation de nez bouché) persiste malgré la mise en route du
traitement, consultez votre médecin afin qu'il réévalue le traitement
En cas de traitement prolongé, urt examen détallié de la muquet.sa nasale doit étre

nasale

pour p

Empients a effet notoire En ralsnn de la présence du chlorure de benzalkonium,
ce médicament peut respiratoire

EN CAS DE I)Ol.n%‘1 NE Pks ESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACEIN.

Interactions médicamenteuses el autres interactions :

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y compris un
médicament obtenu sans ordonnance, parlez-en & votre médecin ou a votre

=

Sporiifs
ot —anignlun pri
i des contrt
LOT: GA91193 pentant Iz
PER: 11/2021 Yes scsin
PPV: 75 DH 00 decin cu &
f' sation de n
'do
!md?uawm
DICAME
/ N-t.u...- F
ans 200 pg
.da 2pul
A‘W
gmmnu. 19U g par jour soit d
posologie maximale est de 1 pulvérisal
La mise anruuiaalladwéedu#ahamenu
* Polypose nasosinusienne
Traitement d'attaque: mugpar;our s0if
narine 2 fois par jour, matin et soir.

Une fois le dusynpwmesobtanu
Iraitement d'entretien: 200 g par jour, sol
narine, une fois par jour le matin.

Dmshusbscuslwnmtdetoujmrsm
En cas de persistance des troubles ne pas

DANS TOUS LES CAS SE CONFOR!
MEDECIN

Mode el voie d'administration :

Voie nasale.

* Mouchez-vous doucement pour assécher
°Aa|tefdoumentle|'lawn

+ Retirez le capuchon protecteur de Iapptl
latérales.

+ Bouchez une narine, penchez légéremer
verticale; insérez doucement 'applicateur n
de haut en bas sur la collerette pour libé
narine avant de répéter 'opération pour
* Répétez |'opération pour I'autre narine.
« Essuyez I'applicateur nasal et remettez le
Lors de la loute premiére utilisation du
celui-ci depuis une semaine ou plus,
sur la colleretie avec I'index et le majeur,
flacon. Pressez jusqu'a obtention d'une fi
Fréquence d'administration :

DANSCTOUS LES CAS, SE CONFOR

Ne pas al.;gmenler ou diminuer la dose
pharmacien.

Nettoyage
NAZAIR 50 pg/dose doit étre netioyé au mi
Procéder comme suit :

l‘sau enamds laisser sécher dans un

3R ot
4 smmlvtduleurestboudw Ie retirer




DOllGl‘lpPe®

Paracét~ —* Vitamine C - Maléate de Phéniramine

‘IIQ‘julireu!mhvwam lnbgrtﬂliec' =, / // ///

ice, vous pourriez
* 5 voua avez foute autre gquestion, si’

Eh& lcu en! vous aL:ié sonl:l'

lgell

pﬂn&pllom Jrs el rsufr:dgsnlrugcs evil
rlez-

nohce, en A volre in ou

V20D,
4 mdore pER HOo
slh tative et quun!l!l 5 2}2
E:jor tzuo [Vitamine C) . L T 1294%

Mg nirgmine. ... pJ'
omposit ualitative i
Mannif uc ) citrique anl ﬁ‘

Eﬂnfo arome tap ve
Exci rm?s a

me Rou Cq;:ivam"uA glldl
%é; SRR
Une nnunh mmf’n‘.’"' e réﬂ:vre esr"\l'r::lnz:;%;: Wlammmnghmhh-fusnm. se

uux phenomenes spasm ues ms que les éternuement
ne achon anta lqua un pyrefigpe pormtg:ugl":n:m::cg;a la figvre et de lo douleur (cephalées, myalgies),

Pcl r

# iy lq ns Ig traitement au cours des thumes, rhinites, rhinopharyngites et des états grippaux
ﬁe entant ﬁ,
écoulement nusn c nwr el jes larmoiements,

- mcux !al'e ‘et/ou figvre.
Ré 1|ud|?e I'epfant de pl 5 aps
1 wmn%ﬂgww?n&“fa‘.’r:ﬁﬁbwn e 4 houros minimum, sans dépasser 3 sacheks par jour

inistrotion
Voie a

Les oivent étre pris dons une ité suffisante d'eau, froide ou chaude.
Ay cour:aua élaty rlpp'(Jlux lest preﬂ‘rﬂgle de prendre ce médicament lﬁ‘n:’ﬂ: l'eau choude le soir
rac mu:umo o du m‘.mumunl est de 5 jours.

En cas a .mﬁ sance rénu 2, |clairance & la créatinine inférieure & 10 ml/mn, lintervalle entre 2 prises sera d'au
moms

Lumms ||anpe . granulés pour solution buvable en sachet, dans les cas suivants
ntant de moins

.
» Encas nn&c e aux conshi nh du ﬁ;roduul

* Encas gloucomes de la pression dons I'aeil),
* En cos resuurmr on mu ro ue ou autre,

.

&

n cas e pa rlnol
n cas ;I'?Any é%erxne istee ufn ncmsance e rcnsm de o presenju
s ne z généralement pos uﬁ sar ce ul'nanl saut avis contraire in pendant E, gmuesse al

Efs"ﬁ'aourf ILEST INDISPENSABLE DE DEMANDER ' AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN



bronchokod

Adultes

carbocistéine
* BRONCHOKOD SIROP sans sucre
- Sirop enfants, flacon de 125 ml /
-Sln)padultes{ flacon de 1253
o LOT-1120
* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable PER:01/22
PPV41,10 DH

- Solution buvable adultes { flacon de 125 m
flacon de 300 m!
COMPOSITION :

BRONCHOKOD SIROP

Carbocistéine

Excipient q.s.p I

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5¢g
100 ml

Excipient q.s.p

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.

SNAP 12/10




CARBOLINE®

‘ -

Présentation galénique :

Boite de 30 comprimés sous blister. L —————
. Bate de fabeication / Manufacturing date o

Composition par comprimé ;:mmmm-r de preference avant fn/ VOOSA - 01/20 - ETCALI4S

: . CARBOLINE CP BTE 30
Charbon activé (210mg), Sa( PPC : 75.00 DH
de fenouil (34,98mg), Ardn UtAv: lLot: |
T RCEIIRR, 0372023 | D0STM 3 7525720004499
Propriétés traditionnelleme IPHADERM
Charbon végétal 1

Le charbon végétal est obten

réseau de pores qui augmente

Il constitue, ainsi, le plus py

Le charbon végétal progresse dan. €
d’adsorber, ¢’est & dire, de fixer sur sa surface diverses substances, telles [es bacteries, 168 toxines
et les gaz. Il est traditionnellement reconnu comme étant bénéfique pour traiter les troubles
fonctionnels du systéme digestif, tels les douleurs abdominales, les troubles du transit et les
ballonnements.

Le charbon végétal est traditionnellement reconnu pour supprimer rapidement et efficacement
I"aérophagie, les éructations et les gaz intestinaux désagréables. 11 est également traditionnellement
réputé pour étre I'un des antidotes les plus reconnus des intoxications gastro-intestinales.

Fenouil

Diététiquement trés intéressant parce que riche en fibres douces bien tolérées, le fenouil 1'est aussi
pour ses propriétés médicinales. Le fenouil est reconnu pour son activité stimulante sur la mobilité
gastro-intestinale. C’est pourquoi il est traditionnellement indiqué en cas de troubles digestifs tels
que les ballonnements douloureux, la lenteur digestive, les éructations et les flatulences.

Conseils d’utilisation :

Croquer ou avaler 1 4 2 comprimés avec un peu deau aprés le repas, dés les premiers désagréments,
Ne pas dépasser 4 comprimés par jour.

Précautions d’emploi :

Se conformer aux conseils d’utilisation. Tenir hors de portée des jeunes enfants.
Conserver a I'abri de I'humidité et de la chaleur.
A utiliser dans le cadre d’une alimentation variée et équilibrée

Ce produit n’est pas un méd mais un lé li

Fabriqué par les Laboratoires 3Chénes : 69770 VILLECHENEVE - FRANCE
Importation et distribution : [IPHADERM : 6, rue Ibnou Khalinane - Quartier Palmier - CASABLANCA




Eile

Ltuz-mnu;;mrmwﬁmmm- avant de prendre ce médicament.

Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre
médecin acien.

ouavofrophm

en cas ul’:mpm:m Henﬂquss car cels pourrait lui étre
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
L

Notice,

Mobice 7,5 mg *
comprimé
Maobic® 15 mg
comprimé sécable
Composition

La substance active est :
MBIOXICAM ..vcvvvvvevvsvonsrerencessne. 725 MG OU 15 MG

Les autres composants sont :

citrale de sodium, laclose monohydraté, cellulose
microcristalline, povidone, silice colloidale anhydre,
crospovidone, stéarate de magnésium.

Pour 1 comprimé.

OUESTCEQUEMOB!C?!M ‘comprimé ou
sécable ET

15 mg S QUEL CAS
ESTAL UTILISE 7
Oe médlulmem, présentd sous forme de comprimé
é sécable, ti

Ve prescrit. Ncbdunmzﬂmés!qm‘qd’und'am.nﬂ*

PPV:61DH50
PER:01/23
LOT:J088

Il

SERMOE MEDICAL D'URGENCE en cas :
. 1!!)2& de sang par la bouche, présence de
sa
daDr:: les nlul ou coloration noire des sﬂu} o
avec lenumblc “des anti-inflammatoires non

estu
ncrl stéroidien.
Il est indiqué chez I'adulte
(pius de 15 ans), en traitement
de courte durée des douleurs alnués d'arthrose
- de longue durée de certains rhumatismes
mmaloires.

INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT DE
PRENDRE MOBIC 7,5 mg comprimé ou 15 mg

mmmmf.swcmmilm
:omm‘mdms

- grossesse ou
- antécédents dall- (crm d'asthme, polypes

nasaux, bmlquepnn mnnlduwumduvhagg
oodérm

( urticaire déclenché par
Icanunt ou un médicament apparenté
hla que d'autres anti-inflammatoires non
stéroidiens, I'aspirine,
- antécédents d'allergie a I'un des constituanis du

produit,
- ulcére de I'estomac ou du duodénum ancien
t récidivé ou en évolution,

- saignement de toute nature.

Prendre des pdeluﬂocr.parucuniume
MOBIC 7,5 mg comprimé ou 1
sécable :

il n'existe pas de données d'efficacité et de sécurité
chez l'enfant de moins de 15 ans.

AVANT LE TRAITEMENT, PREVENIR VOTRE
MEDECIN EN CAS :

digestifs gastrite,
ulceredulaslomacoududuodenmnmnsi

ou dhyp arténelle,

- de signes évocateurs d' ace
rr!bdﬂﬁmunt_ en panlcullefr.ﬂu asmms

dtmllemcnl de la poau (ct. alm: indésirables
éventuels),

Ce médicament existe sous d'autres dosages ou
g;luﬂeshrnnsphamnmﬁquaqunpgwmon

Dans tous les cas, la dose maximale recommandée
de 15 mg / jour ne doit jamais étre dépassée.

Ce médicament contient

mwmmmm

le meloxicam.
mmﬂmmmmmm&mhmm
ce
des inti-i norl etiou de

I'aspirine.
Lisez attenlivement les notices des autres
assurer

Il est recommandé d'éviter la prise de ce
médicament au cours de |la grossesse.

pmmmnnhdakunm

Toutefois, EN AUCUN CAS, CE MEDICAMENT
NE DOIT ETRE PRIS A PARTIR DU 3%
TRIMESTRE DE LA

Allaitement
Par mesure de précaution, il convient
u“uwwummmwndlmlaﬂmumt
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Harmonowgie - Oncologie - Parasitologie - Mycalogie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biclogiste

Dr. Hoda OUAL ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabal (“J“J'.'” 4’5" LQM -

wee: | (NNNIEIRRRRAN

093061166

FACTURE N° : 2010130005
Casablanca le 13-10-2020
Mme Halima MOURATIB
Demande N° 2010130005

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0100 IAcide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 [Triglycérides B60 B

Total des B : 350
TOTAL DOSSIER : 420.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent vingt dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca- T¢él : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil@gmail.com— Patente N : 34046060 - L.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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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 Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat g“i“” 5.41.9'” S .0

Date du prélévement : 13-10-2020 - 2010130005 - Mme Halima MOURATIB

08-09-2020
HDL-Cholestérol 0,63 g/L (0,35-0,94) 0,60
(Immuno-turbidimétrie - AU 80 BECKMAN ) 1,63 mmol/L (0,91-2,43)
11 HDL-Cholestérol
6:g S S
; 0.60 0.63
g:z 057 i
0.5
03 { T — —— ————
0.2 . ;
24-04-20 08-09-20 13-10-20
08-09-2020
LDL-Cholestérol 1,38 g/L 1,29
(Calculé selon la formule de Friedwald.) 3,57 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, Sédentarité, ATCD de maladie
cardiovasculaire familiale.

20 LDL-Cholestérol

}1’ 1.49 1.29 ‘|.33
1.1

0.9

0.6

0.3

0.0 + v \
24-04-20 08-09-20 13-10-20

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

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

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 340446040 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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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 OQUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat &.JOJSJ' L.JIS'” ESM -2
Date du prélévement : 13-10-2020 - 2010130005 - Mme Halima MOURATIB

08-09-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6,9 % (4,0-6,0) 6,8
(Tosoh Biosciences GX - HPLC )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.
70 680 6_80Hémoglobine glyquée (HbA1c) £.80 “_'6.90
60 — -
5.5
50
45
38 . — - -
21-06-19 24-04-20 08-09-20 13-10-20
08-09-2020
Triglycérides 0,95 g/L (0,35-1,50) 1,18
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 1,08 mmol/L (0,40-1,71)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
Triglycérides
}'g - v £ VIR AT . = .
. '1-.14 A R O - e T e
13 ST .
08
0.6
g‘? ] - -
24-04-20 08-09-20 13-10-20
08-09-2020
Cholestérol total 2,20 g/l (1,30-2,00) 213
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 5,69 mmol/L (3,36-5,17)
Résultats sous réserve d'un respect stricte de 12 heures de jeln
10 Cholestérol total
2.7 -
25 -
i 213 TR0
19 == —— —=
17
1.4 4 - - e =
1.1 . ]
24-04-20 08-09-20 13-10-20

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

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 052221 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - R.C : 421712 - ICE : 001603906000091
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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 Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat ‘_;oJSJ' JISJ' \SM -
Date du prélévement : 13-10-2020 Mme Halima MOURATIB
Code patient : 1906210027 Dossier N° : 2010130005
Né(e) le : 01-01-1955 (65 ans) Prescripteur : Dr HAFIDA JKINI |
BIOCHIMIE SANGUINE
08-09-2020
Acide Urique 58 mg/L (25-60) 61
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,35 mmol/L (0,15-0,36)
Acide U
688 o . : {:qgg 58.00
S = .
53.8
46.2
388
31.2
238 iy
16.2 v .
24-04-20 08-09-20 13-10-20
08-09-2020
Glycémie a jeun 1,60 g/L (0,70-1,10) 1.38
(Technigue enzymatique— AU 480 BECKMAN) 8,88 mmol/L (3,89-6,11)
Glycémie & jeun
20
1.8 41.58 1.60
16 1.35 1.29 s
- —— T
i _ — . -
21-06-19 24-04-20 16-06-20 08-09-20 13-10-20
=1
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