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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) deivent étre
Jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigéee avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a jomdre_ a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
aladie 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.

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

Adhésian et changement de statut adhesion@mupras.com

—
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel
'UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme 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.Mmupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
() Maladie (D Dentaire

N2 P19-

() Optique

0011434

(J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule

O Actif

Tél. : c?@’\

Cachet du médecin :

Date de consultation ,A 2 ..... X.N«A ..... o e acgi
&y

Nom et prénom du malade :

& Luk

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquir
meédecin conseil de la Mutuelle

En cas d'accident préciser |les causes et circonstagces : ...

avoir pris connaissance de la clause relative & la protecti

T S o w)

Signature de 'adhérent(e) :.......... {7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por‘\t;es%bxla presente,&ecfaratpn .{% re
on des d

ées per'so alles.
Le: .p.‘ AAAAA {“‘ ............. 7

\ —

|




4 P oy
. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ., 1, RELEVE DES FRAIS ET HONMDRAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaille | Cachet:et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte prat/®¥e en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient deg Honoraires | atfestant le Paiement des Actes
| Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINS DENTAIRES | _°mts  |Neturedes| cohcient
Traitées Soins
) [ [
| ! 7
= — CCEFFICIENT
2 ___ EXECUTION DES ORDONNANCES ; DES TRAVAUX
achet dePharmacien
o &U'FbUrnisseEf‘\\ Date Montant de la Facture ‘ !
i N\ g pogonsessiss A ] —
! /U/c:/f | I L T T - L 1 MONTANTS
T R S R T G G R e i e { DES SOINS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, >
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | ] LA™
P . |
Date Demgnfﬂ:}on des Montant‘r |
Ceefficients des Honoraires
; | |
3 T, ORI~ 1\ SO ! FIN
JI} 54 jzi ,,,,,,, @ ¥ J9 L KQ—'DT)\)’ | | D'EXECUTION
- T i ———
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | I
............................................................................................................ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
........................................................................................................... ] ESES DENTAIRES MASTICATOIRE
X CCEFFICIENT
L3 ea e o ) DES TRAVAUX
NS/ AUXILIAIRES MEDICAUX e
Caefet et signature Date des Nombre Montant détaillé
N du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires —
............................................. MDNTANTS
DES SQOINS
(Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel T"\F_"‘I‘,G(“JLW‘H: necessaire a la profession
s
DATE DU
DEVIS |
—
DATE DE
LEXECUTION |
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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KALEST 20 mg
» [DCI : Oméprazole |
Gélwdes gastro-résistantes en boites de 7,14 et 28

meauu.umm:ml'hw&mmmmdepnndmm

médicament car elle contient des infe importantes
- Gardez cefte mvaupmm«zmrbmndehmlh

- Si vous avez d"autres questions, plus il votre médecin

ou d votre

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas i

d'autres personnes, 11 pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur

maladie sont identiques aux votres.

- Si I'un des effets mg;uabladmmtgrawousx vous remarquez un effet

le non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou a

ien.

votre pl
1. QU'EST-CE QUE I(ALFST 20 mg, gélule gastro-résistante ET DANS

QUELS CAS EST-IL
Classe érnpeuﬂque CochTC AO2BCOL.

Indications thérapeutiques

KALEST 20 mg contient la sub active Omé le. Il appartient & la
classe des médicaments appelée mhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue
la quantit¢ d'acide produite par votre estomac,

KALEST 20 mg est utilisé pour traiter les affections suivantes :

. Tmmﬂmtdmm:émdundenmm
* Prévention des récidives d’ulcéres duodénaux.

* Traitement des ulcéres gastriques.
* Prévention des récidives d'ulcéres gastriques
= En association & des nnt:hmnquzs appmpnes madu:auan de Helicobacter
pylori (H.pylori) dans la mal

mﬂ—g:mm no:]slém;m?um

* Prévention des nlo&ms gasmqucs et duudénaux associés 4 la prise d’anti-

ux associés 4 la prise d’anti-

infl Hires non stéro (AINS) chez les patients 4 risque.

* Traitement de I'eesophagite par refiux.

» Traitement d’entretien des patients aprés cicatrisation d'une cesophagite par

+ Traitement du reflux symptomati

* Traitement du syndrome de Zol -El]lsun e

Enfants i partir d’un an et 2 4 10

* Traitement de I'eesophagite par

n:-ﬂTmm N uqmduwomsetdcsrégmgihﬁmsxidﬁmcasdc
ux L

Enfants de 4 ans et adolescents ;

* Association  des antibiotiques, traitement de 1"ulcére duodénal consécutif
a une infection par H pylori.

« Sivous souffrez de diarrhée sévére
associé a une faible augmentation de

un inhibiteur de la pompe &
o pl;::émdc supeérieure épn.?r:uan. pey
fracture de la hanche, du poignet ou de
si vous souEn:z d' as:leopumse ou S)l Vol
al ter ue d’ostéoporose).
S‘:%[:mmavu :nsg éruption sur la peau, ¢
au sokil, prévenez u:xl;le méd-;cmcc K4
volre traitement avi
s e mame effet indésirable tel ¢
L' utilisation de ce médicament est déc
une intolérance au fructose, un syndror
lactose ou un déficit en sucrase/isom
médicament contient « du méthyl pa
Erwoquer des réactions allergiques

Certains enfants atteints d’une malac
traitement 4 long terme bien que cela.
pas ce médicament aux enfants de ma
Autres médicaments et KALEST 20 n

vmadmmcrdmrm
ﬁ]_ peut interagir sur le fonctionne
médmmems peuvent avoir un effet sur]
Vous ne devez pas prendre ST, si
duNuh&mw(uulmépmnnuxlmfm
Vous devez informer votre médecin ot
médicaments suivants :
= Kéuoconazole, Itraconazole, Posacon:
- Digoxine ; ; Alazanavir ; |

:r,M;]lepn'mts(Hypmcumpa

. ; si vous prenez de la pt
médecin serait nécessaire au début et a I’
» Médicaments anticoagulants pour fi
autresanti vitamines K ; une survi
mdﬂmail‘mﬁtdeladmmnraﬂoﬂ

» Meéthotrexate

2. QUELLES INFORMAJ'IONSACONNMTREAVANTDE — si vous prenez une fof
PRENDRE KALEST 20 mg, temporairement arréicr votre traiter
Liste des informations Imthprhednmédielmml 1 votre médecin vous a prescrit les an
Slmmmmamnﬂc)mmﬁmimmmle Clarithromycine avec KALEST pour le
avant de prendre ce médicament. pylori, il est important que vous inforn
Negmjwwx pnm-r&kum médicaments que vous prencz,
:mmaﬂuwil‘axq:memﬁlm&smmm 20 mg, gélule gastro-résista
ce médicament; Voir rubrique 3.
. Slmmaﬂamx&mmmeMdeh apmms(psr ple G e
le, Lanzoprazole, &mmmwmmm
. SlvwspmmmédmmemmmnuduNdﬁmm{unhsépmnmm ugmdmmdammlivmn
par eVlH) médiament.
e | & o A, PRI R . i
Admsscz vousévou‘eméda:m.
de prendre KALEST. —

KALEST peut masquer des sym
avantqucvousnecnmmnclai
vous devez i
elémmlssmvamssepmdml
. Swnuspadadupmdxmst
* Si vous avez des douleurs 4 I
*+ Si vous vomissez de la nourr
* Si vous avez des selles noires
-

o

LOT 201157
EXP 04/2023
PPV 3G.00D0H




y FLOTRAL® 10 mg

= (Afluzosine), Comprimés a libération prolongée

« Elle contient des informations importantes sur votre traitement.

identiques, car cela pourrait lui étre nocif.

Lisez attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

« Sivous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre médecin ou a votre pharmacien.
« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes

Gardez cetle notice, vous pourriez avoir besoin de la lire 4 nouveau.

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CAS EST-ILUTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés a libération
prolongée?

3. COMMENT PRENDRE FLOTRAL®, comprimés 4
libération prolongée?

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS?

5. COMMENT CONSERVER FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE FLOTRAL", comprimés & libération
prolongée ET DANS QUEL CASEST-ILUTILISE ?

FLOTRAL" contient de lalfuzosine qui appartient 4 la classe
des alphabloquants. Ces médicaments agissent sur le
systéme génito-urinaire et hormones sexuelles.

FLOTRALestindiquédans le :

« Traitement des symptdmes fonctionnels de 'hypertrophie
bénigne de la prostate.

« Traitement adjuvant au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée a I'hypertrophie bénigne de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE FLOTRAL®, comprimés &
libération prolongée?

Ne prenez jamais FLOTRAL®, comprimés & libération

prolongée dans les cas suivants :

« Hypersensibilité & l'alfuzosine etiou & I'un des autres
composants.

« Hypolension orthostatique.

« Insuffisance hépatique.

« Insuffisance rénale sévére (clairance de la créatinine < 30
mi/min).

« Si vous prenez certains médicaments utilisés dans le
traitement du VIH ( par exemple : inhibiteur de protéases
associé au ritonavir ou au cobicistat), ou utilisés dans le
traitement de 'hépatite C (par exemple le télaprévir ou le
bocéprevir), ou utilisés dans le traitement de certaines
infections fongiques (par exemple kétoconazole,
itraconazole, posaconazole), ou utilisés dans certaines
infections bactériennes (par exemple : clarithromycine,
érythromycine, télithromycine) voir rubrique « Prise ou
utilisation d'autres médicaments ».

Faites attention avec FLOTRAL®, comprimés & libération
prolongée:
Mises en garde et précautions d'emploi
Avant de commencer le traitement : prévenez votre médecin si
vous avez une maladie du cceur (en particulier si vous souffrez
d'angine de poitrine, d'insuffisance cardiaque aigue, de
troubles du rythme cardiaque) ou si vous avez déja eu une
baisse importante de la pression artérielle avec un autre
~ médicament de la méme famille que FLOTRAL® (alpha-
bloguants).
Pendant le traitement
Une hypolension orthostatique peut apparaitre dans les
heures qui suivent la prise du médicament, éventuellement
accompagnée de symptdmes (sensations vertigineuses,
fatigue, sueurs).
ans ce cas, le palient devra étre maintenu en position
jusqu'a ce que les symptdmes aient complétement

: Wi 4
ituellement transitoires,

Tl P "

1 i au sondage vésical dans la rétention
aigué d'urine liée & 'hypertrophie bénigne de la prostate ;

Le traitement est administré pendant 3 44 jours dont2 4 3 jours.
lors de la mise sous cathéter et 1 jour aprés le retrait de celui-ci.

Mode d'administration

Voie orale.

Le comprimé doit étre avalé entier avec un verre d'eau et pris
immédiatement aprés le repas du soir,

Les comprimés ne doivent pas étre croqués, machés, écrasés
ou broyés en poudre. Ces actions peuvent conduire & une
libération et & une absorption inappropriée du médicament et,
en conséquence, & des effets indésirables pouvant étre
précoces.

Durée de traitement
SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DU
MEDECIN.

Si vous avez pris plus de FLOTRAL®, comprimés a
libération prolongée que vous n'auriez dil :

Consultez immédiatement votre médecin ou votre
pharmacien.

En cas de surdosage, le malade sera hospitalisé et maintenu
en position allongée. Un traitement ¢! de I'hyp

sera institué.

Du fait de sa fixation protéique élevée, l'alfuzosine est
difficilement dialysable.

Si vous oubliez de prendre FLOTRAL®, comprimés 4
libération prolongée :

Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que
vous avez oublié de prendre.

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS 7

Comme tous les médicaments, FLOTRAL®, comprimés &

libération prolongée est susceptible d'avoir des effets

indésirables, bien que toutle monde n'y soit pas sujet.

Fréquemment :

« Etourdissements, sensations vertigineuses, malaise, maux
de téte;

« Troubles digestifs & type de nausées, douleurs dans le
ventre;

« Sensation de fatigue.

Peufréquemment :

« Vertiges, somnolence, syncope (perle de connaissance
brutale);

« Chute de la pression artérielle lors du passage de la position
couchée ala position debout;

« Accélération des batiements du coeur, palpitations

» Diarrhée

« Boucheséche;

« Nez bouché ou nez qui coule (rhinite);

« Eruptions de boutons sur la peau ou démangeaisons;

« (Edémes, douleurs dans la poitrine ;

« Rougeurs du visage.

Trés rarement :

« Angine de poitrine chez les patie|
de troubles coronariens (voir ry PPV: 159DH30
du cou pouvant entrainer une dif “/
en danger le patient (angio-cedém

Fréquence non connue ; TR E

« Maladies du foie (hépatites

l'obstrygtion des voies biliaires ;

avecy);
« Erection douloureuse et prolongé

Jdka) (g e 9 J

« Urticaire, brusque gonfiement d'u
Binllls Boancas bave b o0 L0

.



< Permixon 160 mg
; GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

Veuillez lire

t cette noti

médecin ou & votre pharmacien

pharmacien

avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

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

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous 4 votre pharmacien

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou volre

Dans cette notice ;

QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,
gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg
gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

- QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS
L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE
Ce médicament est préconisé dans le traitement
de certains troubles de la miction (émission
d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de
volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule
dans le cas suivant :

= Antécédent d'allergie & I'un des conslituants de

N

w

B

w

-

la gélule.

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

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde

La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausées

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer a l'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Précautions d'emploi

La prise de ce médicament & jeun peut parfois

étre la cause de nausées
SN.CAS DE DOUTE. L EST.INDISPENSABLE M=

EfS'a

T

T




< Permixon 160 mg
; GELULE

Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

Veuillez lire

t cette noti

médecin ou & votre pharmacien

pharmacien

avant de prendre ce médicament. Elle contient des
informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations a votre

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

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous 4 votre pharmacien

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou volre

Dans cette notice ;

QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,
gélule ?

QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg
gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

- QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS
L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE
Ce médicament est préconisé dans le traitement
de certains troubles de la miction (émission
d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de
volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule
dans le cas suivant :

= Antécédent d'allergie & I'un des conslituants de

N

w

B

w

-

la gélule.

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

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde

La prise de ce médicament & jeun peut étre la
cause de nausées

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer a l'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.
Précautions d'emploi

La prise de ce médicament & jeun peut parfois

étre la cause de nausées
SN.CAS DE DOUTE. L EST.INDISPENSABLE M=

EfS'a

T

T
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"~ Chirurgien Urologue
Chirurgien et Endoscopie des reins
et des voies Génito-urinaires
maladies sexuellement transmissibles
Lithotriptie des calculs urinaires
Impuissance - Stérilité Masculine
Circoncision
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Compte Rendu Echographlque

Mr mermer lahcen

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles .bonne differentiation cortico-sinusale

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers. sans dilatation les

cavités pyélocalicielles . bonne differentiation cortico-sinusale
La vessie : pleine, a paroi epaissie ; a contenu transonore et sans anomalie en lo-
luminale.RPM moderé

Prostate :echostructure homogene ,contours reguliers ;taille estimee a 29¢ .

Conclusion : prostate estimee a 29g avec RPM moderé a completer par
UCRM.
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Prélevement du: 12/01/2021 Mr. MERMER LAHCEN

Edition du © 13/01/2021 Code Patient (02DE2627 1000

EXAMENS DES URINES

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

— Rapect..covesnsavinma s Clair
= IGBULGUL: & i s & 5 5 sowiaviis o o % 5 o Jaune
— Culot..iviievieseesesss.: Minime
CHIMIE
- BIPUMING: ¢ s 45 swmws s : Néant
T EL Yok of - U S . : Néant
- Corps cétoniques...... : Néant
= BANGs s sisasaumaaianss : Néant
= PHaowwn o ves s ommemes a o5 6.0
CYTOLOGIE
- Leucocytes.....vvuenn. : 03 Elts/mm3 ( V.N : < 10/mm3 )
- HématieS.....ecveuueas : 02 Elts/mm3
- Cellules épithéliales. : Rares
= Cristauf : s coomaen o o4 : Néant
- Cylindres......ocuovu.n : Néant
- Parasites:ssnwurnusszs : Néant
= LEBVUTES,: ¢ ¢ % o soevme ¢ 4 o 5 : Néant

CULTURE ET IDENTIFICATION

- DENOMBREMENT DE GERMES....: < 1000 germes/ml
© o CULTURES..................: NEGATIVES aprés 24 h d'incubation a 37C
Q
©)
>
©
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Mr. MERMER LAHCEN

Code Patient (02DE2627

Médecin: Dr. FAIK HASSAN

HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE
Homme
Globules rouges. . :s-wswwst 4318 M/mm3 (4,04 5.4)
Hemoglobing .« eeos s suuwmowes : 12,0 g/100ml (13a17)
Hematocrite .........c.u0.t 36.4 % (40 & 50)
WM susioamessssswpeEssd 87. p3 (83 a95)
T M s sawmme ¢ 5 3 5 o s o @ 3 29. Pg (27 4 33)
C.C.M.Hu'tiveiiieennnannast 33. % (312a36)
Plagquettes .....seeevseueest 258 Mille/mm3 (150.000 & 450.000)
Globules blancs.........-..: 4700 /mm3 (4.000 & 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 56 % Soit: 2632./mm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 05 % Soit: 235. /mm3 (< & 400)
Polynucléaires Basophiles..: 00 % Sgit: 0. /mm3 (<a100)
LymphoCYESS e s s v s wnwivvonoset 3D % Soit: 1645./mm3 (1500 & 4000)
MONOCYLES v vvvnverenrnnanast 04 % Soit: 188. /mm3 (200 4 B0O)
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
VB . s 5 5§55 5 A /aem 85 8 3 5 w45 0.42 g/l (0.15 4 0.50)
LY
Créatinine. . ...oeev e erenennn 11 mg/1l (7a13)
)
g
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