COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVIZER LES REJETS

s générales :

adre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation.
tente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille de
pins.

acie :
es vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
blogie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
education :
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.

entaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donj

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.m.upras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
N° P19- C030690

= e 1 - ~ % > ) [
de Royal Air Maroc A \ '\,él \l {'- L Cj /’
(O Maladie (O Dentaire J 7 —={)Optique (OAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e) — N
Matricule éLﬂZ\‘éY' ................ GO L .. eencossssvisisissssiisaiiideidtbamdonisiesnastoron e ATV

O Actif (O Pensionné(e] o r.Q.;:L
Nom & Prénom :............ CH,thlE ............... '?/ ..................................... s

Date de naisSsanCe @.........ccceeeeeeeeeeeeeieans i e s R AR R S S

Adresse ................. SN T R R b e e R R S S R S B

) T £y e
Tel.: ..C7 £‘ég’ ..... plotal des fo enga&)@‘»,‘f; ......... ;NP R — .... Dhs
é g z- j /ajs)“‘.‘_r ‘\“’{a, " ‘:%:/—___ﬂ
Cadre réservé au Médeci % e {

Cachet du médecin :

Date de consultation : (')) 4

Nom et prénom du malade W S WG [ S S
O Lurméme P g Comcnnt ) ‘ e e

Nature de la maladie : ;\.\_\.«\- 1 QLA ( LA/ \LA.,()\ __ ....... ) Y, \ 02 \ “_C ..............

En cas d'accident premser‘ les causes et circonstantes : .................. A T e S s e S S

Lien de parenté :

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

il

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: Lot selfemiz (S

Signature de l'adhérent{e) :....................ociiiiiiiiiiiiiin,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Montant détaillé | Cachet et signature d decin
Actes Actes des Honoraires | attestant le Paiemg\es®c
i Hﬁ\ &
GRS
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N DES ORDONNANCES *°5%¢
Cachet du Pharmacie®” 2] A
ou i FoupaE iR Date Montant de la Facture
0 ) € i
\ i A/Ai[%))@ ....................... Lk )d,a‘ ..... %C) .....................

_ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachep et signature du Lisie Désignation des Montant
Laboratoire et du Radidlogue e b Ccefficients des Honoraires

it g R =
N
1 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
........................ -
Qo

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Le praticien est prié de pré i

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le b

Nature des
Soins

Dents

- Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT .
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAU)S
00000000 | 00000000
00000000 | DODD000A
35533411 | 11433553
& 5 MONTANTS
O DES SOINS
o ';4 6 (Création, remont, adjonction)
1 BT Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
8 I.\; T;J 8
DE=——+}—>»G
s @) @ s DATE DU
0% © DEVIS
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Ce médi -t ibl
+ Gardez cetie notice, vous pwma-vuub:wm de la relire.

*+ Si les symptdmes s’ aggr

Veuillez lire mlhe-ut mu motice avant de prendre ce médicament. Elle contient des informations |
iption médicale. Toutefois, vous devez toujours prendre Panadol Extra avec prudence pour en obtenir les meilleurs effets.

« Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien
ouf aprés 5 jours, consultez un médecin.
tout effiet i

pour vetre traj

non jonné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou i votre

* Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous

" Dans cette notice:
1 Qu'est ce que Panadol Extra et dans quel cas est-il utilisé 7
2 Quelles sont les informations i connaitre avant de prendre Panadol Extra 7
3 Comment prendre Panadol Extra
4 Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5 Comment conserver Panadol Extra
6 Informations supplémentaires

1. Qu'est ce que Panadol Extra et dans quels cas est-il utilisé ?
« Panadol Extra est un antipyrétique et un analgésique.
« Panadol Extra est utilisé en cas de fiévre et en cas de douleur.

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Panadol
Extra?

N'utilisez pas Panadol Extra

» chez des enfants de moins de 12 ans.

« si vous étes hypersensible au paracétamol, 4 la caféine, 4 la phénacétine ou & un
des autres composanis de Panadol Extra.

= si vous avez ou si vous avez eu une insuffisance hépatique grave

- Enfints de moins de 12 ans : ne pas recommander pour les enfants de moins de
12 ans,

* La durée du traitement doit étre aussi bréve que possible et ne doit pas excéder
la période pendant laquelle les symptémes sont présents.

Veuillez suivre rigoureusement ces instructions, 4 moins que votre médecin ne
vous en ait données d'sutres. En cas d'incertitude, veuillez consulter votre
médecin ou votre pharmacien.

Si vous avez pris plus de Panadol Extra que vous n'auriez d

Si vous avez pris trop de Panadol Extra prenez immédiatement contact avec votre
médecin ou votre pharmacien & cause du risque d'insuffisance hépatique. Les
ymptd d'un surdosage de | (pdleur, nausées, vomissements) se

i dans les pi 12 & 24 heures. Une insuffisance

hépatique n'intervient que 3 jours m le surdosage. Un surdosage de caféine sc

caractérise par des etdes L' |

tion est obligatoire, méme en cas d |ntolncnt:on présumée

Une insuffisance rénale aigué avec néphrite interstiticlle aigué peut se développer,

méme en 'absence de Iésion hépatique grave

Traitement: si vous avez pris ou utilisé une dose exuss:ve de Panadol Extra,
I estomac doit étre vidé aussi mpidement

» 8i vous avez une défiance géné en glucose-6-P
Faites attention avec Panadol Extra
+Ce i mﬂnmldu |. Ne dépassez pas les doses

heures, par un lavage gastrique
pcut entamer le u'ancmem par I'admini
ipale consiste toutefi

ou dées, ni p le Consultez votre médecin si des
symptomes persistent. L cmplol prolongé de ce médicament doit étre évité
Consultez votre médecin si vous souffrez d'insuffisance hépatique ou rénale.

* Une consommation chronique d’alcool peut abaisser le seuil de toxicité de
paracétamol. 2 ces patients ['intervalle entre deux prises sera au minimum de
8 heures, Ne pas dépasser 2 g de paracétamol par jour.

* Si vous prenez déji des autres méd veuillez lire égal la rubrique
«Uitilisation du Pnnndot Extra en association nucc d'autres médicaments ».

N

N-acétylcystéine.
Si vous avez oublié de prendre Panadol§
Ne prenez jamais une double dose de Pagf
vous avez oubliée de prendre,

Effets pouvant apparaitre lorsque le try
Pas applicable.

QT - 0304 °
PER : AUT 2022

PPV - 20 DH 00

4. Effets indésirables éventuels




D U LAS .l::ANé y 500mg/2mg

omprim
Boite de 20 .
Paracétamol - Thiocolchicoside

|+ Veuillez lire attentivement l'integralité de cette notice avant de prendre ce medicament

|+ Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la relire

+ Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pius d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes
identiques, cela pourrail lui étre nocil,

+ i [un des effels indésirables devien! grave ou si vous remarquez un effet indeésirable non mentionne dans cette notice,
parlez-en a volreé médecin ou & votre pharmacien

COMPOSITION :

aracelal
Thiocolchicoside.
Excipients : ...... A e
Excipients a effet notoire : Amidon de blé, lactose.

DANS 19! ELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
6 medicament est préconise dans
- Traitement symptomatique de la douleur d'origine rhumaismale cu musculaire en raumatologie et gynécologie
- Traiternent d appoint des contractures douloureuses au cours
+ des affections vertébrales dégénératives et des troubles statiques vertébraux . torticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections traumatologiques et neurologiques (avec spasticité)

ATTENTION !

DANS %ELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
e icament ne dort pas étre utilise en cas :

- d'hypersensibilité au thiocolchicoside ou au paracétamol,

- de grossesse

- d'allaitement,

- d'insuffisance hépatoceliulaire,

- d'hypersensibilité & I'un des excipients du produit,

- thez l'enfant de moins de 15 ans.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :

~Chez Izs patients soufirant d insuffisance hépatique et/ou rénale, d'affections cardiagues ou pulmonaires, éviter les traitements
prolongés.

- Pour éviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier [absence de paracétamol dans la composition d autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit étre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou a risque de convulsions.

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra eventuellement réajuster la posologie.

- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gastrique.

~ Ne pas dépasser la dose prescrite

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant 7 jours

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué er === == tin ‘-- ~i 9')
malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose A‘T AN.sm--a.'Z""% (%

L'amidon de bié peut provoquer des réactions allergiques chez les personni puL e 20 i
les personnes souffrant de maladies coeliagues scie te 20 comprimés

INTEB_E%TIONS HEDICAM?HTEQS@ ETAUTRE% INTERA?TIONS 3
IN D'EVI i I A N LUS

LL |
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A W
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chioramphénicol
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer |
Examens paracliniques : ’J. oo
La prise de paracétamol peut fausser le dosage de |'acide urique sanguin par la | b [}
de la glycémie par la méthode 2 la glucose oxydase-peroxydase. N

J

A



ZENmag® sirop

forme et présentation :

Perrietes; Nutritionnelles i Agiter avant utilisation -
%ENmag -'SIrIDD est com 1 a 3 cuillerées a café par jour.

Précautions d'utilisation :

pladia¥ L8 ady

asll b 5 s 3650 3 ) iy dmle e

R
ZENmag syrup
Pack size and presentation: Advice for Usage:
Syrup. Bottle of 150 m - € d
g g troubles
1 in 3 teaspoons, aday
Directions:

(V , F
Properties:
ZENmag - syrup




CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé
Acéclofénac

v-uﬂluﬁnmmvmmﬁmmudummnmd-pmdnum«mm.

+ Gardez cefte notice, vous pourmez avoir besoin de a relire.
-&mmmmqﬂeﬁmmmwunMMMfW!mMouammm
-Ceméd’u:anmtwusnérémﬂammm@tNelsﬂonnez;amnlsaqmlquhnd‘ammémeancasdnyvmbmmnm
cela pourrait lui

-s:mndesaﬂmsmdasimbiesdav-emgmwwwws quez un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en & votre
médecin ou & votre pharmacien.

Liste compléte des substances actives et des excipients

. 100mg

Les autres composants sont:

Wwwwmmwm ilulose mi i sodique (Ac-Di-SOL), Polyvinyl Pyrrolidone K 30,
Paimitostéarate de (Prwvoi 05) ) ) )
m&pﬂm blanc (HPMC b cellulose e, polyoxyl-40 stéarate et dioxyde de tiane)
Anmnﬂsmmmm non stéroidien (AINS).

Indications

Ce médi est un anti-infi ire non stéroidien. Il est indiqué chez 'adulte et I'enfant & partir de 15 ans dans le traitement des
poussées d'arthrose el le trait de certains rhumat infl i

Contre-indications.

Ne prenez jamais CARTREX 100 mg, comprimé pelliculé dans les cas suivants:

* au cours mdmhmmhdaagnmm

' d"alle?uaa ou & un médi autres anti-inflammatoires non stéroidiens, aspirine,
-md‘asmme m\zjmwduoongmmd&dmuhks pﬂsad‘wpinnewd’aummwﬂmnmesnmmdiens
MWwdepomumewmd‘liﬁmmlw INS,
-Mdermouﬂumndb_mmamréadzwwenmmm

P d'emplol ; mises en garde spéciales
CE NE DOIT ETRE PRIS QUE SOUS SURVEILLANCE MEDICALE
LMNNS&%CARTREX augmenter le risque de crise cardiaque (« infarctus du myocarde ») ou d'accident vasculaire cérébral.
Leﬂsqueas:daumm«hwwnqmiesmmlnéesmwmmhuumsd-lrun-nerilptuimgéu

pas dépasser les doses recommandées ni la durée de traitement.
chwsamdes problémes cardiaques, si vous avez eu un actident vasculaire cérébral ou si, vous pensez avoir des facteurs de risques
mﬁ%mw%mmmkmmmuwmwmdelamdud\dasﬁrdwé}ousiml‘um

a votre

Lors de la varicelle, ['uilisation de ce médicament est déconseillée en awv:ﬁunnsllm infections graves de la peau.
AVANT D'UTILISER UN AN"I'l-lNFLAM\MTOIRE NON STEROIDIEN, PREVENIR 'OTRE MEDECIN en cas:
-deml:lasdala qulation, de gulant édicament peut entrainer des manifestations gastro-intestinales
graves,
«d digestifs,
* de maladie du cceur, du foie ou du rein,
* de trait Wﬂmﬂ‘un tion chirurg) récente,
- de oraux, les ant L p du type inhibif dela dela ine ou les
~de (madinhem‘lilsirs)
* de

AU COURS DU TRAITEMENT PAR UN ANTIINFLAMMATOIRE NON ST‘ERO!DIEN ARRETEZ LE TRAITEMENT ET CONTACTEZ
IMMEDIATEMENT UN MEDECIN OU UN SERVICE MENICAL niIBACLAE ~
+ de signes évocateurs d'allergie a ce médicamer”

LOT : 200513 ¢

@‘wmm%ma% UT AV : 04/202¢
s ique (da PPV : 54,20DH

Tdmhmmm&;.,mﬁmw
autres anti-infl ires no

CAYCLN 1N 101 1(HQ) Add
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miz
Zﬂ
Oméprazole

Microgranules gastrorésistants en gélule

PRESENTATIONS :

OMIZ® 20 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

OMIZ® 10 mg : Boite de 7 gélules
Boite de 14 gélules
Boite de 28 gélules

COMPOSITION :

OMiz* 20mg
20

.1 gélule

Emplents g.5.p...
Excipient a effet notore : saccharosa
COMPOSITION :

OMIZ® 10mg
OMEDIAZOIe........cooveoeveencncn S 10mg
EXCIROMS QS cccommossmenssiamtissigess .1 gélule
Excipient 3 effet notoire : saccharose

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :
Inhibiteur de la pompe & protons (appareil digestif et métabolisme). Il diminue |a sécrétion acide au niveau de I'estomac.
INDICATIONS :
- Chez I'adulte :
- En association a une bithérapie antiblotique, éradication de Helicobacter pylori en cas de maladie ulcéreuse gastroduodénale,
- Ulcére duodénal évolutif,
- Ulcére gastrique évolutif
- (Esophagite érosive ou ulcérative symptomatique par reflux gastro-cesaphagien,
- Traitement symptomatique du reflux gastro-cesophagien associé ou non & une pesophagite, en cas de résistance & a posologe de 10 mg d'oméprazole par jour,
- Traitement d'entretien des ulcéres duodénaux chez les patients non infactés par Helicobacter pylori ou chez qui I'éradication n'a pas été possible,
- Traitement d'entretien des cesophagites par reflux gastro-cesophagien,
- Syndrome de Zollinger-Elfison,
- des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stércidiens lorsque la poursuite des anti-inflammatoires est indispensable,
- Traitement préventif des lésions gastroduodénales induites par les anti-inflammatoires non stéroidiens chez les patients a risques (notamment age supérieur &
65 ans, antecédents d'ulcére gastroduodénal) pour lesquels un traitement anti-inflammatoire est mdrspensahle
- Chez I'enfant & partir d'un an : Oesophagite érosive ou ulcérative symptos=—+———%——"=

CONTRE-INDICATIONS :

- Hypersensibilité 3 I'un des constituants de ce médicament.

- En assodiation avec I'atazanavir associé au ritonavir (médicament &

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS B

MISES EN GARDE / PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Mises en garde :

En raison de la présence de saccharose, ce médicament ne doit pa

galactose ou de déficit en sucrase-isomaltase (maladies métabolig = b= \
Précautions d’emploi : s " f J
Utiliser ce médicament avec précaution en cas d'affections chronig 4
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTR
INTERACTIONS AVEC D'AUTRES MEDICAMENTS :

Avec |'atazanavir associé au ritonavir (médicament anti-infectieux)
obtenu sans ordonnance, parlez-en 4 votre médecin ou & votre ph




*  D3NORM'

Voie orale

FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

D3 NORM ® gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® gouttes buvables favorise |'absorption du calci
et contribue au maintien d'une ossature normale et au bo
systéme immunitaire.

0

GOUTTES BUVABLES

DSNOR
]

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.

2675

Lot: 190784
A consommer
CONSEILS D'UTILISATIONS : avant le: 12/2022

Suivre les recommandations d'un professionnel de la sanf PPC:79,50 DH
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d'un compte gout

1 goutte = 100 Ul

Convient aux femmes enceintes.




Addal O Mdoel I L oly ke
* L?”BORATOIRE D*ANALYSES MEDICALES YAFA

E:# CHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Mmal El Khafif Ramdani Pharmacienne Biologiste e ]
Laberatoire Autoriss N'; 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Patente : 31643475 - IF : 53000550 - CNSS : 2064872 - ICE : 001540529000093

i sl s s
d;);: S”‘j ” FACTURE N° : 201100132

= Casablanca le 03-11-2020

Mme HALIME Faouzia
Date de l'examen : 03-11-2020 ' N PE

093003440

Récapitulatif des analyses

r N Analyse Val Clefs
|PS Prélévement E10 E
0216 Numération formule B8O B
(0223 VS B30 B
0439 Vitamne D B450 B

Total des B : 560

Total dossier: 654.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
six cent cinquante—quatre dirhams

Laboratoire d'AnalyspgyMedicales vo
Dr .EL KM/ ~mal -
Bd Mbarek B ¢ fammadiN 5264
Hay Al Qods Sidi Befnoussi Casablanco
Tel 05227%8¢ 7 822762

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7Th30 - 13h  Prélévement 4 domicile sur rendez-vous

0 o0 U 9 U 3 U b 84 39 a aboyata@ho 2 »
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Le: s T
L A \
Nom/Prénom:F A@(/?}A Age :
4 Groupage sanguin 4 lonogramme sanguin
O Groupe O Na+
O Rhésus O K+
ORAl O Cl-
O Phénotype Rhésus O Calcium
O Coombs Indirect O Réserve Alcaline
O Coombs direct O Phosphore
4 Hgmatologie/infectiologie O Magnésium
NFS O Magnésium érythrocytair
Plaquette O Protéines ‘e\ ‘;, a“’
Electrophorese de I'hémoglobine O Acide urique e \\ ‘,\“ ¢§'
Q Cgtlculocyms # lonogramme uringrs .'}'b 6;0 o
= O Diurése - O ,;0 P
RP e ON & (2 22 Q
O Procalcitonine 3 KT *, o) R
# Bilan d'hémostase oc % Lo £ q:\
8 LF; O Calci oo‘)‘;"
i} Tk 8 Urée o il
O Fibrinogéne )
O D-Diméres # Fonction
# Bilan lipidique Q Urée

O Cholésterol total
O Cholésterol HDL

O Créatinine
O Clairance de la-crédtinine

Q Cholésterol LDL roire d'Roely=O Protéinurie des 24h -
O TriglcéridggabOva* Or K 0 Fom.'ﬁon hépatique etipancréatique
4 Bilan glycémique il
8 glycemle aj JEUIBS Sy 8AU:J bianco
yperglycémie é d .mu ' Phosphatase aicaline
O Hémoglobine glymﬁy R! Qo ) 170 Gams'r?xa ar

4 Bilan martial Tel  f
O Fer sérique
O CTF
O Ferristine
O Transferrine

Autres :

O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase

O Amylase

O Lipase

O Electrophorése des protéines

| BILAN BIOLOGIQUE

/) /\ : 0208@:

Sexe:M[] Fiq

@ Examen des urines

O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

# Bilan hormonal

O Prolactine
O FSH

O (Estradiol
O BHCG
T3

OT4

O TSHus

& SGrnIogie et immunologie

O VDR
0O TPHA
O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O AsLO

9 Examen des selles

O Coprologie
O Parasitologie

4 Divers

O PSA

O Phosphatase acide
O Vitamine D

O CPK

O Troponines

O BNP

O Pro BNP
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VITAMINES
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 22.79 ng/ml
(Roche Cobas e411) o~ 570  nmolA
Interprétation: ng/ml nmol/ .
Déficience : <20 <50
Insuffisance : 20-29 52.5-72.50
Suffisance : >=30 >=75

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélé\xa Igﬁ E%h%éghar[rglﬁ ezH-e(E}:tlE

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 75 86 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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Hemogramme

Hématies :

Hémoglobine :

Hématocrite :
-VGM :
-TCMH :
-CCMH :

Leucocytes :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:
Plaguettes :
(Cytometrie en flux XT2000Sysmex)

IDP
VPM
P-RGC

Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure
VS 2iéme heure
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HEMATOCYTOLOGIE
4.45 M/mm3 4005630)
13.3 g/dL (12.5-15.5)
40. 1 ‘% (37.0-46.0)
90.1 ft (80.0-95.0)
299 Pg (28.0-32.0)
33.2 g/dL {30.0-35.0)
5150 /mm3 {4 000-10 000)
491 % (40.0-75.0)
2529 /mm3 (2 000-7 500)
21 % (1.0-4.0)
108 /mm3 (100-400)
0.6 % (0.0-1.0)
31 /mm3 (0-100)
36.5 % (20.0-45.0) ‘
1880 /mm3 (1 5004 000)
11.7 % (2.0-8.0)
603 /mm3 (200-800)
154 00¢ /mm3 (160 000350 000) ‘
17.9 fL (9.0-14.0)
12.7 fL (8.0-12.0)
43.7 % (12.0-35.0)
35 mm (<10)
.70 mm (<20)
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