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e cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné. .
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e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre & la feuille de
soins.

macie :

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

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

7

jologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) .
B e s . ‘ . . A . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :
Date de consultation :

/A ae s
Nom et prénom du malade : D4 ‘Q’E /\{1“?‘ ......... AQE/(\‘/ézi ‘
Lien de parenté : M Up A

Nature de la maladie:.............. /&

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin pr‘ESCF\ptEuI:‘ est exigée avant le début des séances de jont

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 Ia feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les caus

Dans le cas ol la maladie aurait un caract&r‘e\
médecin conseil de la Mutuelle -

t Mﬂ%gous pli confidentiel & I'attention du

Lo rad ] . i " 3 _ - J'atteste sur I'nonneur 'exactitude des re& H' ments portés sur la présente déclaration. Je déclare
HETERO AR RO est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt a: Le: S et 1 YOO

obligatoire avant le début de traitement
S

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

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

maois.

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

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Montant détaillé
des Honoraires

Tk

Nmbr‘e et
Ceefficient

Natures de Le praticien est prié de préciser la 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

Dents | Nature des | o o criient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
) : } D'EXECUTION
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
""""""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
...................................................... MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
. MEDIC/ 2 L e 25533412 | 21433582 DES TRAVAUX
: P TR - 00000000 | 00000000
Date des Nombre Montant détaillé
. 00000000 | 00000000
A M P c l M l V des Hﬂno!‘alf‘es 35533411 | 11433553 P
........................................... B MONTANTS
........................................... DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ]
""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
— e
"""""""" DATE DU
DEVIS
e 1]
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ARTIFLEX®

sont de plus en plus fréquentes, et ceci est d0 a I'usure des cartilages,
fagon progressive et imémédiable jusqu'a disparition du tissu cartilagineux,
a protection optimale piuer les mouvements sans douleurs.

gSelil

il

samRoO sp XIATJILAY

" poisson (Chondroitine), Harpagophytum
(gingembre, inuline}, enveloppe

Compasition :
Matiére Premiére Actif Teneur en actif par 2 gélules | A.JR.*/2 gélules
Poudre de carapace de Crustacés| Glucosamine _ 500mg -
Poudre de cartilage de poisson Chondroitine 150mg =
Harpagophytum 150 mg &
Reine des Prés poudre i ~ somg I
Préle poudr§ _%mg =
Vitamine B1£ Cyanocobalamine 0,66 pg 66,66 %

* Apport Journalier Recommandé

3. Propriétés: -

ARTIFLEX™ contient des substances naturelles qui contribuent a ralentir |'usure des cartilages
et entretenir le confort et la souplesse articulaire.

ARTIFLEX™ contient

+ La glucosamine (poudre de carapace de crustacés) et la chondroitine (poudre de cartilage

de poisson), constituants des substances cartilagineuses qui agissent en synergie pour
une protection optimale des articulations.

* U'harpagophytum et la reine de prés possédent des propriétés anti-inflammatoires
et antalgiques naturelles.

« La préle, riche en silice, posséde des propriétés reminéralisantes.
* La vitamine B12 reconnue pour ses propriétés antiarthritique et antiostéoporotique.
Pris chaque jour, ARTIFLEX® permet de soulager progressivement ces symptomes.

4. Posologie :

Se référer a la prescription médicale

A prendre au milieu des repas.

5. Précautions d’emploi F

Contre-indigué en cas d'allergie a I'un des composants (présence de dérivés sallicylés)
Ne peut étre utilisé par la femme enceinte et allaitante.

Fabriqué par Laboratoire FCV
Exploitant RAMO-PHARM

Complément Alimentaire n'est pas un médicament




Relaxol® 500mg /2mg

Paracétamol/ thiocolchicoside

2202 0L-H3d

comprimé SANOFIJ

Ce médicament lait 'objet d'une surveillance supplémentaire qui permetira
I'identification rapide de nouvelles informations relatives i la sécurité. Vous
pouvez y contribuer en signalant tout effet indésirable que vous observez Vair
en fin de rubrique 4 comment déclarer les effets indésirables

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette nolice 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 &
votre médecin ou 3 votre pharmacien. = Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez jamais A quelgu'un d'autre, méme en
cas de sy!*ummh identiques, cela pourrait lui Brre nocif. « Si F'un des effets
indésirables devien! grave ou si vous remarquer un effet indésirable non
mentionné dans cette nolice, parlezen 3 votre médecin ou & volre
pharmacien.

1. QU'EST-CE QUE Relaxol ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Ce médicament est indiqué dans le traitement d'appoint des contractures
musculaires douloureuses en rhumatologie chez les adultes et fes adolescents &
partir de 16 ans.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
Relaxol 7

Ne prenez jamais RELAXOL dans les cas suivants : = S vous &tes allergique au
thiocolchicoside et/ou au paracétamol ou @ 'un des autres composants contenus
dans ce médicament (mentionnés dans la rubngue B), + Si vous Btes enceinte.,
pourriez tomber enceinte ou pensez que vous pournez Bre enceinte. = Si vous
8tes une femme en dge d'avorr des enfants n'utilisant pas de contraception, * Si
vous allaitez

« Insuffisance hépatocellulaire ou si vous avez une maladie grave du loie, =
Enfants de moins de 16 ans.

EN CAS DF DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DF VOIRE
MEDECIN OL DE VOTRE PHARMACIEN

Faites attention avec RELAXOL :

Mises en garde spéciales : Uliliser avec précaution en cas dantécédents
d'épilepsie ou de convulsions. La survenue de cnise convulsive impose larrét du
traitement

En cas de surdosage ou de prise par erreur d'une dose trop élevée, consultez
immédiatement votre médecin,

Ce médicament contient du par 1. D'autres en
contiennent. Vérifiez que vous ne prenez pas d'autres médicaments
contenant du paracétamol, y compris si ce sont des médicaments obtenus
sans prescription.

Ne les associez pas, afin de ne pas dépasser la dose quotidienne
recommandée (voir rubrique « Posalogie »).

——

Précautions d’emploi : En cas de diarthée, prévenez votre médecin qui pourra
éventuellement réajuster la posologie

En cas de douleurs d'estomac, de nausées, de vomissements, prévenez votre
médecin

Respectez rigoureusement les doses el la durée du tratement décrites 4 la
rubrique 3. Vous ne devez pas utiliser ce médicament a une dose plus élevée [soil

= RELAXOL S00MG/2MG

= cPBA

-

= P.P.V:53DHI0

g = 7 jours. Cedi est dil au fait
anisme |UIM]L!I:‘ vous prenez du
Dfmuuut-r des lésions sur certaines

. Cela a été mis en évidence lors

" “...;ralum Chez 'homme, ce type de
Iésians xcllula»rcs est un iam’ur de risque de cancer, d'altération de la fertilité
masculine el peut-#tre dangereux pour un enfant & naitre. Parlez-en avec votre
médecin si vous avez plus de questions.

Votre médecin vous renseignera sur toutes les mesures relatives & une
contraception efficace et sur les risques potentiels d'une grossesse

La durée du traitement est limitée & 7 jours consécutifs

Avant de débuter un traitement par ce médicament, vérifier que vous ne prenez
pas d'autres médicaments contenant du paracétamol

La prise de paracétamol peut entrainer des troubles du fonctionnement du foie.
Prévencz votre médecin @ = S vous pesez mains de 50 kg, « Si vous avez une
maladie du foie ou maladie grave des reins, « Si vous buvez fréquemment de
I'alcool ou que vous avez arrété de baire de alcool récemment, = Si vous soufirez
de déshydratation, « i vous souffrez par exemple de malnutrition chronique, si
vous éles en période de jeline, si vous avez perdu beaucoup de poids récemment,
s vous avez plus de 75 ans ou si vous avez plus de 65 ans et que vous présentez
des maladies de longue durfe. si vous Etes atteints du virus du SIDA ou d'une
hépatite virale chronique, si vous souffrez de mucoviscaidose (maladie génétique et
héréditaire caractérisée notamment par des infections respiratoires graves), ou
encore si vous 8es atteints de la maladie de Gilbert (maladie héréditaire associée
a une augmentation du taux de bilirubine dans le sang),

La consommation de boissons alcoolisées pendant le traitement est déconseille
En cas de sevrage récent d'un alcoolisme chronigue, le risque d'atteinte hépatigue
est majoré

En cas d hépatite virale aigue, arrétez votre traitement et consultez votre médecin
En cas de probléme de nutrition {malnutrition} ou de déshydratation, Relaxol,
comprimé doit Btre utilisé avec précaution

Enfants et adolescents : Nadministrez pas ce médicament a des enfants ou des
adolescents dgés de moins de 16 ans pour des raisons de sécurité

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

Prise ou wutilisation d'autres médicaments : Sgnales que vous prenez ce
médicament si votre médecin vous prescrit un dosage du taux d'acide urique dans
Ie sang ou un dosage de la glycémie

Ne prenez pas d'autres médicaments contenant du paracétamol. Vous risqueriez
un surdosage.

Si vous suivez un traitement anticoagulant par voie orale (par wartarine ou AVK),
la prise de paracétamol aux doses maximales (4 g/jour} pendant plus de 4 jours
nécessite une surveillance renforcée des examens biologiques dont notamment
de I''NR. Dans ce cas, consultez votre médecin

Lefficacité du paracétamol peul 8tre diminuée si vous prenez simultanément des
résines chélatrices - médicament qui diminue le taux de cholestérol dans le sang
(respectez un intervalle de plus de 2 heures entre les 2 prises)

Si vous fecevez en méme temps que du paracétamol, un traitement par
flucloxacilline (un antibiotique), vous risquez de présenter une acidose
métabohque (sang trop acide 4 l'origine d'une accélération de la Infquence
respiratoire)

La toxicité du paracétamol peul #tre augmentée, si vous prenez

= Des médicaments potentiellement toxiques pour le foie, * Des médicaments qui
favorisent la production du métabolite towque du paracétamol tels que les
médicaments antiépileptiques  (phénobarbital, phénytoine, carbamazépine,
topiramate}, + De la rifampicine (un antibiotique), + En méme temps de lalcool
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Relfaxol peut augmenter la toxicité du chloramphénicol

Grossesse allaitement et fertiliié

Ne prenez pas ce médicament :

= si vous #es enceinte, pourriez lomber
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U, —.vovarmellose sodique, polyvidone K30, stéarate de magnésium.
e v aGIOSE.
werwoc FIARMACO-THERAPEUTIQUE :
ﬁ‘ebrﬁ:égj'%nﬁesnt est un anti- inflammatoire non stéroidien (AINS) appartenant 4 la classe des Coxibs (Inhibiteur sélectif de la cyclo-oxygénase 2).
Ce medicament est indiqué chez I'adulte.
Il calme la douleur et réduit Iinflammation provoquée par la polyarthrite rhumatoide ou I'arthrose, Il réduit la quantité des prostaglandines fabriquées
par le corps, qui sont 4 l'origine de la douleur et de I'inflammation
CONTRE - INDICATIONS ;
Ce medicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE en cas d'hypersensibilité a 'un des compaosants des gélules VOXCIB ou aux sulfamides et chez
les patients souffrant de maladies cardiaques (telle qu'une angine de poitrine, un infarctus du myocarde ou une insuffisance cardiaque) de maladie
cérebro-vasculaire (antécédent d'accident vasculaire cérébral ou d'accident ischémique transitoire), de maladie inflammatoire de I'intestin, d'ulcére.
De mér_nei. illne Idoi1 pas étre administré en cas de Grossesse et Allaitement, d'insuffisance hépatique sévére, d'ulcére peptique évolutif ou saignement
astro-intestinal.
MTS%%SESG%%HEE' IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
Ce médicament DOIT ETRE PRIS SOUS SURVEILLANCE MEDICALE, PREVENIR VOTRE MEDECIN EN CAS DE :
- Femmes en &ge de procréer, en |'absence de contraception efficace.
- Tension artérielle élevée.
- Insuffisance-cardiaque.
- En cas d'accumulation de liquides dans le corps (cedéme).
PRECAUTIONS D'EMPLOI :
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN:
- En cas de maladies hépatiques ou rénales séveres
- En cas d'antécédents de réaction allergique telle que rash cutané, eedeme, démangeaisons, sensation d'étouffement ou respiration sifflante aprés
prise d'aspirine ou d'a?ents anti-inflammatoires non stéroidiens.
-En cas de traitement a la warfarine ou tout autre anticoagulant
- Si vous présentez des facteurs de risque cardio-vasculaire, tels qu'une hypertension, un taux de cholestérol élevé, un diabéte ou un tabagisme.
- VOXCIB doit étre utilisé aux doses efficaces les plus faibles durant la période la plus courte.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
AFINrfD'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE VOXCIB et plusieurs autres médicaments tels que
“arfarine.
‘s antidépresseurs, les neuroleptiques, les antiarythmiques (sauf avis du médecin)
'pe autres anti-inflammatoirae non etéarmidiane
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LD-NOR*
10, 20 & 40 mg, Comprimé
(DCI ; Atorvastatine

lliculé

mwmrimuhmmm de prendre ce médicament.

& -

o

LOT :201049
Ut AvV:07/2023
PPV :57,800DH

+oN 107 (HQ) Add

établie. Demandez conseil 3 marrw fout médicament.
D'UNE FACON GENERALE, mcmmusn OUDELALLAJTEMENTDE
TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT.
CDNMTEDEVEMCULESETUTIJSATIDNIEW

Ce médicament n'affecte normalement pas volre capacité 4 conduire ou uiifser des machines. Cependant
ne conduisez pas si ce médicament affects votre aptitude  conduire. N'utisez pas d'appareils oy de machines
si volre capactié a les utiiser est affectiée par ce médicament.

LIDI)EI'.'l'Al.DIlII:&:‘!’Itﬂmt:lu:

£s comprimés de LD-NOR, comprimé pelliculé doivent étre avalés entiers d'eau et peuvent étre
:séngzwdahmm avec ou sans aliments. mmﬁmﬁemm
MMMHWMFMM&_&MMWM

jpar
ammuurmummmmmmmmmpzm adhz-mimnm
Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé pellicuié qu'l ne faut, contaciez immédialement volre

Si vous avez prs acc plus de imés de LD-NOR, que vous n'auriez dil (plus que votre dose
abi “mmmwnﬂhmmw

LD-NOR 10mg

0 comprimes pellicutés

L]
! el118000'0
L

foie
+Si vous avez eu des résultats d'analyse des tests de voire fonction hépabique anormaux et inexpliqués.
+ Si vous étes une femme en dge d'avoir des enfants et que vous n'ublisez pas une méthode de contraception

+ Si vous 8les enceinte ou essayez de [éure.
+ Si vous allaitez.

En cas de doute, i est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de volre phamacien

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D'EMPLOI :

Failes attention avec LD-NOR, comprimé peflicuié

w.mrmusmmm LD-NOR, comprimé peliculé peut ne pas étre adapté pour
« Si vous avez précédemment eu un accident vasculaing érebral avec saignement dans le cerveau. ou s vous
avez de petites dehmdesdsulsm suite & un accident vasculaire cérébral

* Si vous avez des probiémes aux
-&rmammmmmmmw)

Instructions en cas d'omission d'une ou plusieurs doses
Si vous avez oubliez de prendre une dose, mwhmmmﬂmm Ne
pas de dose double pour compenser ia dose que vous avez oublié de prendre

wm;niuli‘
ce médicament, ou souhaitez amter de prendre votre
mmammmm;ranm

EFFETS SECONDAIRES :

LD-NOR, pelliculé est davoir des effets indésirables,
bien que fout le monde n'y soit pas sujet
Si vous ressentez 'un des effels indésirables graves suivants, amélez de prandre vos comprimés et contactez.
immédiatement votre médecin ou allez au sarvice des urgences de Mdpital le plus proche.
a.n Muinpdmunrm
Réaction allergique sévére entrainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant provoquer
mpawmnm
sur la peau, dans ia bouche, sur la zone

el aulour des dm%&wm%m surla
mmhmmmummum R =
#es 4 une sensation de malaise ou de

ou douleurs
ﬁtm mmmmwnmmmwmawwmmamm
des problémes aux
Trhrm aﬂmmmmmim
peut étre le signe danomalie du

hm‘mmnemdamm Dmumsmmmmmmmm
Aulres effets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé peliicuié
Eﬂummm|nmnmmm1m

+ Inflammation des cavites nasales, maux de Qorges, saignements de nez

-ﬁmmmm passé des courbalures ou es douleurs faires répétées el inexpliqué
ou §i vous avez des familiaux de Ut
+ Si vous avez eu des problémes musculaires pendant un traflement avec d autres médicaments diminuant les
mwmwzmrdammra#\ewmfhW]

vous buvez réguiiérement d'importante quanité d'aicool
-smmmmammu

. da plus de 70
e e i “mmmmmmm

Vérifiez avec votre médecin ou volre
+ §i vous avez une insuffisance
O urain redeanins B dos sibialions cldasse mmédmmumn une analyse de sang avant, et

allergiques
-‘ 0 i mmnmmum(nmmmmmmmammmm
voire glycémie) augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang

EmmmmM(MHﬂpﬂuwm
Anuun{pemd’apgem) prise de poids, diminution du taux de sucre dans ie sang (si vous &les diabétique,
surveiller attentivement volre glycémie)




LD-NOR*
10, 20 & 40 mg, Comprimé
(DCI ; Atorvastatine

lliculé

mwmrimuhmmm de prendre ce médicament.
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LOT :201049
Ut AvV:07/2023
PPV :57,800DH

+oN 107 (HQ) Add

établie. Demandez conseil 3 marrw fout médicament.
D'UNE FACON GENERALE, mcmmusn OUDELALLAJTEMENTDE
TOUJOURS DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISER
UN MEDICAMENT.
CDNMTEDEVEMCULESETUTIJSATIDNIEW

Ce médicament n'affecte normalement pas volre capacité 4 conduire ou uiifser des machines. Cependant
ne conduisez pas si ce médicament affects votre aptitude  conduire. N'utisez pas d'appareils oy de machines
si volre capactié a les utiiser est affectiée par ce médicament.

LIDI)EI'.'l'Al.DIlII:&:‘!’Itﬂmt:lu:

£s comprimés de LD-NOR, comprimé pelliculé doivent étre avalés entiers d'eau et peuvent étre
:séngzwdahmm avec ou sans aliments. mmﬁmﬁemm
MMMHWMFMM&_&MMWM

jpar
ammuurmummmmmmmmmpzm adhz-mimnm
Si vous avez pris plus de LD-NOR, comprimé pellicuié qu'l ne faut, contaciez immédialement volre

Si vous avez prs acc plus de imés de LD-NOR, que vous n'auriez dil (plus que votre dose
abi “mmmwnﬂhmmw

LD-NOR 10mg

0 comprimes pellicutés

L]
! el118000'0
L

foie
+Si vous avez eu des résultats d'analyse des tests de voire fonction hépabique anormaux et inexpliqués.
+ Si vous étes une femme en dge d'avoir des enfants et que vous n'ublisez pas une méthode de contraception

+ Si vous 8les enceinte ou essayez de [éure.
+ Si vous allaitez.

En cas de doute, i est indispensable de demander I'avis de votre médecin ou de volre phamacien

MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTION D'EMPLOI :

Failes attention avec LD-NOR, comprimé peflicuié

w.mrmusmmm LD-NOR, comprimé peliculé peut ne pas étre adapté pour
« Si vous avez précédemment eu un accident vasculaing érebral avec saignement dans le cerveau. ou s vous
avez de petites dehmdesdsulsm suite & un accident vasculaire cérébral

* Si vous avez des probiémes aux
-&rmammmmmmmw)

Instructions en cas d'omission d'une ou plusieurs doses
Si vous avez oubliez de prendre une dose, mwhmmmﬂmm Ne
pas de dose double pour compenser ia dose que vous avez oublié de prendre

wm;niuli‘
ce médicament, ou souhaitez amter de prendre votre
mmammmm;ranm

EFFETS SECONDAIRES :

LD-NOR, pelliculé est davoir des effets indésirables,
bien que fout le monde n'y soit pas sujet
Si vous ressentez 'un des effels indésirables graves suivants, amélez de prandre vos comprimés et contactez.
immédiatement votre médecin ou allez au sarvice des urgences de Mdpital le plus proche.
a.n Muinpdmunrm
Réaction allergique sévére entrainant un gonflement du visage, de la langue et de la gorge pouvant provoquer
mpawmnm
sur la peau, dans ia bouche, sur la zone

el aulour des dm%&wm%m surla
mmhmmmummum R =
#es 4 une sensation de malaise ou de

ou douleurs
ﬁtm mmmmwnmmmwmawwmmamm
des problémes aux
Trhrm aﬂmmmmmim
peut étre le signe danomalie du

hm‘mmnemdamm Dmumsmmmmmmmm
Aulres effets indésirables éventuels LD-NOR, comprimé peliicuié
Eﬂummm|nmnmmm1m

+ Inflammation des cavites nasales, maux de Qorges, saignements de nez

-ﬁmmmm passé des courbalures ou es douleurs faires répétées el inexpliqué
ou §i vous avez des familiaux de Ut
+ Si vous avez eu des problémes musculaires pendant un traflement avec d autres médicaments diminuant les
mwmwzmrdammra#\ewmfhW]

vous buvez réguiiérement d'importante quanité d'aicool
-smmmmammu

. da plus de 70
e e i “mmmmmmm

Vérifiez avec votre médecin ou volre
+ §i vous avez une insuffisance
O urain redeanins B dos sibialions cldasse mmédmmumn une analyse de sang avant, et

allergiques
-‘ 0 i mmnmmum(nmmmmmmmammmm
voire glycémie) augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang

EmmmmM(MHﬂpﬂuwm
Anuun{pemd’apgem) prise de poids, diminution du taux de sucre dans ie sang (si vous &les diabétique,
surveiller attentivement volre glycémie)
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BT ED5NORM

A consommer 1 00 UI
avant le: 09/2023

PPC: 79,50 DH

Zon compte-gouttes de 30 ml.

UMPQ

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

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

D3 NORM® 100 Ul gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol),
la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® 100 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon
fonctionnement du systéme immunitaire.

UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Franilité nccetice
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Lotissement Mabrouka N° 17, Bir Jdid - Tél¢phone/Fax : 05 23 36 03 04 - Email : labobirjdid@gmail.com

.

Dr.N. BELLAOUI

I Facture I

N° facture 2020-2603
Date 11/11/2020

Mme REDDADI Naima

Bir Jdid , le 12/11/2020

ID D'ANALYSES MEDICALES

NFS HEMOGRAMME 80

Vs VITESSE DE SEDIMENTATION 30

GLY GLYCEMIE A JEUN 30

HBGLY HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100

CRP CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100

cT CHOLESTEROL TOTAL 30

TRIG TRIGLYCERIDES 50

VITAD VITAMINE D 450

S PRVT SANG VEINEUX 1
Total B 870
Total 970,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Neuf cent soixante-dix dirhams***
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Hématologie - Biochimie - Imnmunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dr.Nesrine BELLAOUI S 9 oy puass 359950
Médecin Biologiste atall Sl 3 dnola sl A clo

Mme REDDADI Naima Dossier N°: 111120-030 Page: 2/2
| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN . 0,95 g/l (0,7-1,1)
5,27 mmol/l (3,89-6,11)
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC) : 580 % (45-6,3)

(Technigue : HPLC/ D10 BIORAD )

Les valeurs usuelles sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Le diabéte est : - bien équilibré lorsque le taux est inférieur 3 6,5 %
- moyennement lorsqu'il est entre 6,5et 7,5 %
- mal équilibré au-dela de 8 %
- ATévidence les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

CRP : PROTEINE-C REACTIVE g 2,00 mg/l (Inférieura6)
Turbidimétrie

CHOLESTEROL TOTAL : 2,93 g/l (15-2)

7,56 mmol/l (3,87-5,16)
TRIGLYCERIDES : 2,02 g/l (0,4-15)

2,30 mmol/l (0,46-1,71)

VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité

VITAMINED-25-Hydroxy-vitD ( D2,D3) J 10,00 ng/ml (30-100)

Interprétation

Carence < a 20 ng/ml
Insuffisant  20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicité > a 100 ng/ml
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Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Dr.Nesrine BELLAOUI S 9O (ya pu By 9ISl
Médecin Biologiste ol bl 3o o

Nom: Mme REDDADI Naima
Dossier N°: 111120-030 Pwvt du: 11/11/2020 10:52
Prescripteur Dr: BOUHACHOUCHE Said

ML EERRTImnA

Bir Jdid, le 12/11/2020

————————— Compte rendu d’ analyses E —
[ Page: 1/2
! | ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
|
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME

GLOBULES ROUGES : 511 10%/mm? (3,8-55)
HEMOGLOBINE - 15,10 g/dl (12-16)
HEMATOCRITE : 45 % (37-47)
VGM : 88 fL (80-95)
TCMH : 30 pg (27-32)
CCMH ] 34 g/dl (32-36)
GLOBULES BLANCS - 5390 /mm? (14000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES - 49 % 2641/mm?  (2000-7500)
EOSINOPHILES : 2% 108/mm?*  (100-400)
BASOPHILES : 1% 54/mm?  (Inférieura100)
LYMPHOCYTES ; 41 % 2210/mm?® (1500 -4000)
MONOCYTES : 7% 377/mm?®  (200-800)
CELLULES IMMATURES : 0% 0/mm?
PLAQUETTES : 344000 /mm? (150000 - 400000 )
VITESSE DE SEDIMENTATION
PREMIERE HEURE : 11 mm ( Inférieur & 20)
DEUXIEME HEURE : 40 mm ( Inférieur a 40)

Valeur de référence sont fonction de 1'age et du sexe
H: Age/2 F: (Age+10) /2
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