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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 I'accident est & joindre a la feuille de

sains.
hrmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

liologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

kducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. i

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be

MUPRAS

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

%Maladie ODentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e]

Matricule :.......... q F_T’ ..... T — Société : ....... [ P\ . T
O Actif Pensionné(e)

JHe ﬂ}\ yA®)

Déclaration de Maladie
N? P19- n64336

(JOptique (JAutres

Nom & Prénom

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes 8F CIPCONSLANCES : ...l ..o iiiiieer e cranes Seass s s et anns

. Z ; ’ .
Dans le cas ou la maladie aurait un caract2re confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle. i

J'atteste sur I'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 7
Fale d:..... CCMSC80 A i Le: ). L.(/C e A

Signature de lI'adhérent{e) :..................... . -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES / ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturg du Médecin | Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paia de<Plrés!
DoT ey o e I
[ Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can alaires, ainsi que le bilan de
Dents Nature des -
: 5 Ceefficient
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H CCEFFICIEN

i ’ DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature fDate des Nombre Montant détaillé D ———"—* G
du Praticien Soins AM PC I M v des Honoraires x UL ‘ - —
3 A 5 MONTANTS
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Dipléme en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 11/12/2020

Mme TREDANO Naima

o
Mo+ (sy )
0 LEVOTHYROX 87,5 pg par jour soit : \

b |g\° ¢ Lévothyrox 50 pg : 1 comprimé + LevothyrB"k 2‘5":1g 1 comprimé et 1/2 le matin a jeun (pendant 06
mois)

/\b&,bo Oroken 200 mg k Sﬁ . |

1 comprimé, matin et soir (pendant 04 jours) e

-2
L\Q“S Cataflam 50 mg
1 comprimé, matin et soir (pendant 03 _]OUI'S)

2
fbu ‘LL Profenid Gel

| application, matin et soir (pendant 10 jours)

5% 3" MuxoL Sirop
1 cuillerée a soupe, 3 fois par jour (pendant 05 jours)
9o
A8 CIVASTINE 10 mg
1 comprimé le soir (pendant 06 mois)

{45,

293 Bd. Abdelmoumen, Imm Marjana, 2éme Etage, Appt. N°4 (prés du croisement Anoual - Abdelmoumen) - Casablanca
E-mail : t.otman@wanadoo.fr - Tél. : 0522 86 56 34 / 0522 86 41 90 - GSM : 0672 24 33 33
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Pl‘OfQﬁhal ean i

Kétoprofénee

Gel pour application locale

COMPOSITION

KEORIRNEYY: il inasansainaiaan st 2‘.52“'?018-
Excipients : carboxypolyméthyléne (carbopol 940.)' ‘Inéthanolamme. uile
essentielle de lavande, alcool éthylique a 95°, eau purifiée.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION . o i

Gel licati
€l pour applical If '?' § PHOFEMD 2.5*
INDICATIONS 7 GELT606G

Ce médicament cf 2 ﬁ
Il est indiqué, che % § P-P.V :34DH40

LT Illllﬂ

CONTRE-INDICAT]
Ce médicafment NI
- 4 partir du 6émd
-antécédent d'

notamment autred
- antécédent d'allergie cutan Profam Gel 2 5% yofibrate

parenté,

médicament destiné a bg e 0U au

tp.lrfum, 60 Grammes r

- antécédent d'allergie a I! -

- Sur peau lésée, quelle | L lésion

infectée, bralure ou plaie, i
Pendant le traitement &, _ __.. sereimines suivant I'arrél, ne pas s'exposer

au soleil (méme voilé), ni aux UVA. |




MUXOL® 0.3%
Solution buvable en flacons de 125 ml et 250 ml
: (Chlorhydrate d’Ambroxol)

Veuillez lire attenfivement Iintégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

Garder cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire,

Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demander plus d'information & votre médecin ou & votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais 4 quelqu'un d'autre méme en cas de symptdmes

idenﬁques cela pourrait |ui étre nocif.

Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
arlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien.

1- COMPOSITION DU MEDICAMENT

Prineipeu:tii

Quantité Comapmmamhmxd base (0.273 g)

Excipients : Glycérol, Sorbitol, Parahydroxybenzoate de méthyee, parahydroxybenzoate de propyle, Arme banane (Acétate de
furfuryle, acétate de isoamyle, acétate d'isobutyle, acétate de méthyle -3-butényle, acétoine, butyrate d'amyle,

delta-décalactone, eugénol, pipéronal, propionate de benzyle, maltol, vanilline, pmoyﬂnsglyooi} Amde mnque monohydrate,
Eau purifiée ... hians ..gsp 100 ml
Exclplenuhﬁunomlro Sorbltol Parahydmxybanzoahdemmyle etde propyie

2- CLASSE PHARIIACO—TRERAPEUTIQUE OU LE TYPE D'ACTIVITE
MUCOLYTIQU
(R: SYSTEME RESPIRATO}RE)

3- INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement des troubles de la sécrétion bronchique de I'adulte et de I'enfant, notamment au cours des affections hranchiques
aigués et des épisodes aigus des bronchopneumopathies chroniques.

Ce médicament est expectorant. |l facilite I'évacuation par la toux des sécrétions bronchiques.

4- POSOLOGIE

* Chez I'adulte :

Posologie usuelle : 1 cuillére & soupe matin et soir.
« Chez I'enfant :

Plus de 5 ans ; 1 cuillére & café trois fois par jour ;
245 ans: % cuillere & café trois fois par jour.
Mode d’administration

Voie orale

F d'administration

La':q p':lesén:. ik sspaoéesm aintervalle réguler. 2 g gt)

Durse o tratement . PPV(DH): < °/
urée du traitement ne dépassera pas 82 10 jo

5- CONTRE-INDICATIONS LOT N°:

Ne prenez jamais MUXOL, solution buvable - I i

- si vous étes allergique (hypersensible) & la substs = médicament ;
- Ne donnez pas MUXOL 4 votre enfant de moins ¢~ UT. AV, s

6- EFFETS INDESIRABLES

Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des enets Mutsn avm, .. 38
systématiquement chez tout le monde.

- Rare : pouvant survenir au maximum chez 1 personne sur 1 000 :

Réaction d'hypersensibilité ;

Eruption cutanée, urticaire.

Fréquence indéterminée : ne peut &tre estimée sur la base des données disponibles :

Réactions anaphylactiques, dont choc anaphylactique, angio-cedéme (gonflement rapide de la peau, du tissu sus—cutané, de la
muqueuse ou du tissu sous-muqueux) et prurit ;

Reéactions cutanées séveres [dont érythéme polymorphe, syndrome de Stevens-Johnson/syndrome de Lyell et ustulose
exanthématique aigué généralisée) ;

Trouble digestifs mineurs & type de ges, vomi ts, brilure d' Il est conseillé dans ce cas de fimsinuer la

posologie.
Maux de téte, vertige.



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
Oroken’ 200 mg, comprimé pelliculé
SANOFI 3

Veulllez lire attentivement cette mllce :vanl de prendrece |
médicament car elle ¢ des i P |
pour vous. |

Céfixime

*Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de |a relire.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharmacien

= Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas a d'autres personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux votres,

= Si vous ressentez un quelcongue effet indésirable, parlez-en 3
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout
effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. |
Voir rubrique 4. |

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que Oroken et dans quels cas est-il utilisé

2. Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Oroken
3. Comment prendre Oroken

4. Quels sont les effets indésirables éventuels

5. Comment conserver Oroken

6. Contenu de I'emballage et autres informations

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

Classe pharmacothérapeutique - Ce médicament est un
antibiotique de la famille des béta-lactamines, du groupe des
céphalosporines de 3éme génération, groupe proche de celui des
pénicillines.

Ce médicament est indiqué dans le traitement de

= Certaines infections urogénitales,

= Otites et sinusites aigiies,

« Infections bronchiques et pulmonaires

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE OROKEN

Contre-indications ~ Sanofi-aventis
Ne prenez jamais Orc ::“.‘:::‘ galm -RE“DCO
* Si vous &tes allergiqu asablanca em——

[o]
composants contenu P, rpnvn 2?"5’,& l'r.l b8 la
rubrique 6 ;

«§ étes allergiq ""”" u " lm " m
wmnteteve. o [N 1NN
* Chez I'enfant de mo..

Avertissements et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre

Oroken

« Si vous avez déja eu une allergie a cause d'un traitement
antibiotique. Vous pourriez aussi étre allergique a ce traitement.

* Si vous avez une maladie des reins. Votre médecin devra adapter la
dose quotidienne du traitement

* Si vous avez déja eu une anémie hémolytique aprés la prise d'un
antibiotique de la famille des céphalosporines y compris Oroken
(diminution des globules rouges, ce qui peut entrainer une paleur,
une faiblesse ou un essoufflement).

Pendant ou aprés le traitement, vous devez prévenir immédiatemes

votre médecin :

* Si vous avez de la diarrhée. Ne prenez pas de traitement contre la
diarrhée sans I'avis de votre médean.

+ Si vous avez des boutons ou des démangeaisons.

* Si vous avez une réaction cutanée sévére de type éruption de bulles
avet décollement de la peau pouvant rapidement s'‘étendre A tout |
corps €t vous mettre en danger (Syndrome de Lyell, syndrome de
Stevens-johnsen) ou un syndrome d'hypersensibilité
médicamenteuse (DRESS)

Votre médecin pourra décider d'arréter le traitement par ce

médicament et/ou de prescrire un traitement adapté (voir le :

paragraphe 4. « Quels sont les effets indésirables éventuels ») |

Comme pour I'ensemble des médicaments appartenant a cette clas

d'antibiotiques (les bétalactamines), I'administration de ce '

médicament, peut entrainer un risque d'encéphalopathie pouvan|
traduire par des convulsions, une confusion, des troubles de la
conscience, ou encore des mouvemnents anormaux, particuliére:
en cas de surdosage ou en cas d'altération du fonctionnement
rein. Si de tels troubles apparaissent, consultez immédiatement:
médecin ou votre pharmacien (voir rubriques 3 et 4)

En cas d’examens de laboratoires

Oroken peut fausser :

- La recherche de cétones dans les urines ;

- La recherche de glucose dans les urines ;

- Les tests de diagnostic de certaines maladies du sang.
Autres médicaments et Oroken

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament

Grossesse
Demandez conseil a votre médecin ou a votre pharmacien avant
prendre tout médicament

Ce médicament ne sera utilisé pendant la grossesse que sur les
conseils de votre médecin.

Si vous découvrez que vous &tes enceinte pendant le traitement,
consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de |
poursuivre.




NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR B

Dénomination du médicament :
Cataflam® 25 mg

Dragées. Boite de 20,
Cataflam® 50 mg

Dragées. Boites de 10 & 20
Diclofénac potassique

VBuiIIez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de
ce medicament car elle contient des informations
O Bﬂ‘BS pour vous.
ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de [a relire.
| vous avez toute autre guastlon si vous avez un doute, demandez
plﬁs d |n un'na!sun 4 voltre medecin ou votre pharma ce
|camen vous a & personnellement prescrit. Ne le donnez
arnans a d'aulres person II pourrait leur étre nocif, méme siles signes
de leur malam s nt id ntl ues aux votres.
- Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un
=] ei indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre
médecm ou a votre pharmat:Ien

ue CATAFLAM® et dans quel cas est-il utlllsé o

1. Qu'est:
Cataflam con ient le sel potassique du diclofénac, un composé nol
stéroidien qui se caractérise par ses propriétés analgéanues et
anti-inflamm tonrﬁa

am soulage les symptémes d'une inflammation tels que
douleur et gonflement @n bloquant la synthése des molécules
es) responsables de l'inflammation, de la douleur et de la

vie, mert ne peut cs&andant pas en smgner les causes.

L'effef du médicament se manifeste en l'espace de 30 minutes, Cataflam
esl utilisé sur prescription medicale dans le trajtement de courte duree
(maximum 1 semaine esg ections aigues suivantes, dans les cas ou
u?l effet rapide est recherch
inflammations et douleurs aprés une blessure (p.ex.

elongations),

inflas rg tions et douleurs aprés une

orthopédique ou dentaire,

douleurs et inflammations en %ynécologne

crises de migraine avec ou sa ra

syndromes douloureux du dos et des cervicales,

rhumatisme extra-articulaire,

ainsi que traitement complémentaire lors de diverses infections ai uss

douloureuses, en Panlcuher ﬁu niveau des oreilles, du nez et de |a ?

|l ne faut pas empl oyer Cataflam unlquement pourf |re baisser la evre

Sl vous souffrez d'une maladie cardiaque ou entez des risques
gnanls de maladie cardiaque, votre gecln évaJuera régulierement

Ia necessité de poursuivre |e Ualtement au Cataflam, notamment lorsque

Ie traitement dure plus de 4 semalr

C'A uallal sont les informations a connaitre avant d'utiliser

* Ne prenez jamais Cata
Cataflam ne oit pas étre utrllsé
|v0|.‘ étes allergique a I'un des composants ou a\rez présanté des
du‘ﬁc t?s res |ratonres ou des réactlons cutanées e type alel;gique

d'acide acétylsallcthue ou d'autres médlca ents
ann-dou eur ou amlrhumatlsmat#( pelés anil-lnﬂgmm toires non
sléroldlens par g % smentd u visal es levres, de la
|an uth OT?\%? oud sextré 1té5 (slgnesduna gloedéme),

entorse,
intervention  chirurgicale

réa ulcéres da Ieslo ac su‘ou de [lintestin grele (ulceres
duod naux), de saignements ou d rahun astro« ntestinaux ou de
sxmgbrngs tels qu |$| e du sang dans es selles ou des selles nmraﬁ
infl Btiuns In!estlnales chroniques comme la adie de
rohn ou la coilte ulcereus
en cas de défaillance he Ipauqu«a ou rénaie‘
en cas dinsuffisance ca di que severe,
pour le traitement des 3 gres Un pontage coronanen au niveau
du caeur (ot dalut:llsat:on une rculation extracorporelle),
htlazles nantsdten;i I 4 i ez | or &
i I'une de ces situations s'a ue a votre cas, veuillez le signaler
votre médecin et ne prenez pgg gataﬂam. \Eﬁra médecin décldgra si ce
medicament vous cun; .
Sl ;guségensez étre éveniuellement allergique a ce produit, consultez
votre médecin
Durant le traitement par Cataflam, il est possible de voir apparastre des
ulcéres au niveau de la muqueuse du fractus gastro-intestinal supé

U) NOVARTIS

u lithium_ou un inhibiteur sélectif de la recapture d séroionme

ISR médcamentspourlet lzmemde Iadépressw da igoxine
ent contre 5 problemes card |a UBS. I.II' u:lues
caments destin: é aa ter
mhnbneurs de I'ECA uams (mé |caments con

Panansron artérielle etle p oblgmes cardiaques), d autres anti-inflam-
mres comme l'acide ac: ty salicylique ou Ibuproféne, des corticosté-

rN es, des médicaments destmés a fluidifier le sang (antlcoagulams)
des médicaments (p. ex. metformine) utili és le traitement du
diabele, exceplellnsullne du méthotrexate (lors d'arthrite et de cancer),
dela ct%%sporme ou du tacrolimus (en cas de transplantation d'organe),
du triméthoprime {en cas d'infections urinaires), des antibiotiqués du
rol

upe . des quinolones (]certa\ns médicaments employiés en cas
i ions}, du vorico azu e (un médicament utilisé pour le
dlr_wfechnns fongi qua F enytoine (un medicament utilisé pour le
traitement_des gl apt\%uasg ou rifampicine (antibiotique utilisier
Eour le trattememdm?e tions bacteriennes).

ataflam peut atténuer les si nag d" une 1n ectlun (par ex. les céphalées
ou une lempérature corporeflle elevée gliquar ainsi la mise en

)
El=i
"_s’F
O

vidence et le tra#temant cgnvanable d Enf Cli

ans de trés rares cas, raves réactlons allergiques ﬁx une
éruption) peuvent survenir chez les pafients traités par ou
eégalement par d'autres médicaments an\l-lnﬂamm:tolres 1‘n n1'lez onc

rmmédaalemenl volre médecin Sl une telle reacti on apparait chez vous.
La prudence s'impose chez les patients agés notamment chez les
pattents algés fragiles ou d'un faible pcnds r.orporel 5uscef,\th les de réagir
de maniere plus sensible aux effets de Cata ou lam et qui
devront donc prendre, par mesure de précaubon que la dose minimale

efficace.

Les comprimés pelliculés de Cataflam contiennent du saccharose. Si

vous sagez que vouaéwez une intolérance a certains sucres, informez-en

votre medecin avant de prendre le médicament.

Grossesse

Si vous étes en&enmﬁ OU S| VOUS envisagez une grossesse, vous ne

Eouvez prendre Cataflam aau apres en avolr discuté avec votre' médecin.
arn ne doit pas étre pris pendant le demnier irimestre de la

gdla;t
ﬁam ne doit pas étre pris pandant Ia pérlode d'allaitement sauf en
d autorisallon exphml ar volre
I'I'IBI'E I SDI'

ol
T du u |xa |n ividuell posglogie et le mode
dadmlmstrahnn enionc 1 "i\ i Lef t\m arlanl ue

VgUS suiviez SCND g BCII'I
depassez t]:J 'a durée du
traitemem ee pr

Si vous prenez semaines,

faites-vous suiv/ ‘e certain/e
aue vous ne S

dultes: 100 (j! 1 chez les
aduleaoen de \ la plupart

du temps. ises. Ne

assez s 5

%npcas de? OT = on 8 jue de 50
mg des les pr’ »P 154 §3 srrlass‘;ic r
au mammur
migraines '\PU : 4 ’5 H des que
vous ress Si apres
env. 2 h int, vous
pouvez . mg. Si
2é S8/ E .~ «ervalles de

bﬁme§ / < _ ~=—_[ing (3 dragées a
Ea i la migraine chez
L‘?gndr; de liquide de
préfer Bw g e saghe 10 0z | partagées
(ﬁ%rgﬁ BUJ 09 srit Adrasseﬁ -vous
a yolr w mez que leffet
H“'&‘“ ® 9“2190 ez que I'effet du
La gnsﬁ de Cataflam peu\r Jaires suivants:

els secondaires Iréquents sont: cgp. s, etat stu raux

Ver‘ll es, nausees, vomissements, diarrh oubles riques
douléurs abdominales, ballonnement, diminution de lappet érupllon



Contre-indications :
Ne p: (v

CIVAYTINET =

N-mmmw
inhibiteurs

Simvastatine Comprimé pellicolé

| Vevillez lire atentivement lintégralité de cette notice avant d'utiliser ce médicament.
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Docteur Otman TAZI .

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Diplome en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie

Holter Glycemique

Casablanca le, 08/12/2020

Mme TREDANO Naima

Glycémie a jeun

Cholestérol total + HDL + LDL
Triglycérides

Créatinine

Transaminases

lonogramme sanguin

NFS

TSH us
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% LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/12/20 Madame TREDANO NAIMA
Prélevement effectué a 10:46 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 16/12/20 Réf. : 200624

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
10/07/2019
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,63 M/mm3 42-52 4,51
Hémoglobine ? 14,3 g/100 ml 12-16 13,7
Hématocrite : 41 % 35-45 41
-V.GM. : 88 pi 85-95
-T.C.M.H. ; 31 pg 28 -32
-C.CM.H. - 35 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —---------wceee: 4690  /mm3 4000-10000, 4710
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -----------=- 410 * % 50-170
Soit : 1923 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------e-em---: 2 % 1-3
Soit : 108 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------eseevuee: 0,6 % <1
Soit : 28 /mm3 <100
Lymphocytes : 484 * % 20 - 40
Soit : 2270 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7,7 % 1-14
Soit : 361 /mm3 40 - 1000
Résultat ¢ 282000 /mm3 150000 - 400000 260000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA

§ dubll oMl Lg,daio yuiso
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/12/20 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué a 10:46 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 16/12/20 Réf. : 201624

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
Sodium : 141 mmol/l 136 - 145 141
Potassium : 4,42 mEq/l 3,5-5,1 4,25
Calcium. : 94,10 mg/l 86-107 96,30
Chlore : 102,7 mmol/l 95-105 105,3
Protéines Totales ! 77 gl 60 - 80 71
Bicarbonates $ 26,00 mmol/l 23-29 24,90

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/12/20 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué A 10:46 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 16/12/20 Réf. : 201624
Compte Rendu d'Analyses
BILAN LIPIDIQUE
Normales Antériorités
08/06/2020
Cholesterol total 1,59 g/l <2 2,59
Soit : 4,1 mmol/I <515 6,68
3l 2,54 2,66 259
e 1,63 1,55 1,59
) 1 4+
0 t t t t t
16/08/14 16/09/15 08/0118  10/07M9  08/06/20  09/12/20
Dates d'antériorités
Cholesterol HDL 0,44 g/l >0,4%* 0,44
witterorites
Cholestérol LDL** 094 g/l <1,6%* 1,83
Soit : 2,42 mmol/l <4,12 4,72
**Valeurs indicatives , a confronter avec le risque cardio- vasculaire du patient
Triglycérides 1,06 g/l <13 1,62
Soit : 1,21 mmol/l <1,71 1,85
i 1,62
- : ol 1,17
m 5T o098 ! 0,96 1,06
o 1T
E 0,5 +
0 t t t t t
16/0814 16/09/15 0B/0119 10/0719 0B/0B/20  09/12/20 .
Dates d'antériorités i
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/12/20 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué a 10:46 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 16/12/20 Réf. : 201624

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Glycémie a jelin : 1,08 g/l 0,7-1,1 1,05
Soit : 6 mmol/l 3.88-6,11 5.8
1,29 + 1,08 1,08
- 1,05 0,99 oje 1,05
ool By N g g &N
> 080T
069 +
0,49 } } + } t t
16/08/14 16/09/15 02/10/18 08/0149 10/07M9 08/06/20 09/12/20
Dates d'antériorités
|
Anteriorilds
Créatinine i 785 mg/l 6-13 8.5
Soit : 68 pumol/l 53-115 75
“r14.2
:
s 8,5 8,5
g =y :_,,,.’—l—l\.”
vl
¢y
4,2 t t t t
16/08/14 16/09/15 10/07/19 08/06720 09/12/20
Dates d'antériorités
Transaminases - SGOT / ASAT -----memmmmmeeee: 16 uii <45 terirpg
L. 50+
— 40 -
=
30+ 17 ” 17 29 16
Gor g W g w— g
) 10 4
0 I t f t t

16/08/14  16/09/15 02/1018 10/07/18 08/06/20  09/12/20

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 09/12/20 Madame TREDANO NAIMA
Prélévement effectué A 10:46 Docteur OTMAN TAZI
Edition du : 16/12/20 RéEf. @ 200624

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Transaminases - SGPT / ALAT =--ceecmmmmmaee 12 Uil <49 21
60 F
5 40 +
= 16 21
15
0 t t t t t
16/08/14  16/09/15 02/10/18  10/07/19 08/06/20 09/12/20
Dates d'antériorités
HORMONOLOGIE ,
Frarilos
TS Hus : 0,68 pUl/ml 027-5 1.14

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

16/08/14 16/09/15 08/01/19 10/07/19 08/06/20 09/12/20

Dates d'antériorités 1.14

mpcv”“n""ﬂ .“"ﬂ' ver-
——

o bl
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
|

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le mercredi 9 décembre 2( Madame TREDANO NAIMA

FACTURE N°® |133723
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

lonogramme sanguin B 160

Bilan lipidique B 190

Glycémie B 30

Créatinine B 30

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 840
Prélévements :

Sang } Pc | 1,5 1
TOTALDOSSIER |  1150,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Cinquante Dirhams et Soixante Centimes

A DO S e 8w e s
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