RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POMR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS } Déclaration de Maladie
Sy e N® M21- 0034792

de Royal Air Maroc

) ) M
(?onditluns générales : %ﬂaladie Deditaire 0O Ontique Clibivives

f Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

s Le cadre réservé au meédecin 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 & compter de la premiere consultation. Matricule :................ “3’3(33 """""""""" Société : ............ /KNTM """"""""""" TNy
O Actif (X" Pensionné(e) () AUreS s st s e 255 e
Nom & Prénom :.... (o2 N . C )l O R ACH. 1L

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués ensérie. | W UEm T e —

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : =

Cadre réservé au Médecin
ARDIOLOGUHE— \ =
et Avenue D+ Sijiimagsi \ ¢
r Etage - Bourgugne

 vesid 3G 53 55/ Ggm: 06 59 19 40

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre

jointes & l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

g G : 2 ; Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

9

Date de consultation : 7%/40 /9‘% i Q ‘ )
Nom et prénom du malade C’ﬁ?}‘eﬂc Koo, &4 CKCQJQC'J Age:_.é.c’

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : E"Lui-méme (O Conjaint (O Enfant
rééducations HT ,\\ \ m ! ) \
¢ . ., L . ie: 3 O :
s Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :...15)..4... L mn N B FENS RS
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné.sur la feuille de soins est _
e Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : 3 i i i ] —

) . . ) , ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . g : P : :

] avoir pris cannaiggapce de la clause relative a la protection des données onnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: | Fait & &aﬁcwﬁ‘ .............. Le: & [ A= L4
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : ... =" ......................
mois.
S

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras:com

0 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 I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme 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
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NamBENCHEKROUN RACHID

Sex : Age : Clinic No. : Section :
ECG  3SN:000312€3s6e No. - Bed No.: Date18/10/2022
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Dr. AMINE Sou‘fiane

Spécialiste en cardiologie
Maladies du coeur et des vaisseaux

Casablanca 18/10/2022

Mr BENCHEKROUN Rachid

GLYCEMIE A JEUN, HBA1C
BILAN LIPIDIQUE: CHOLESTEROL TOTAL, LDL, HDL, TRIGLYCERIDES
IONOGRAMME SANGUIN

Na+ca++ cl- Mg++ K+

CREATININE-UREE

NFS VS CRP DQE%-E ey,
FERRITINEMIE s0g . QUAZZE gy
Tgj - 05 gd Za ,;:;’ °9i_srem TOUHA A‘;;
ACIDE URIQUE 72758 oy - Casapy,,
2274970
TSHUS "

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
ASAT -ALAT
PSA

Bilan a faire apres 12 heures de jeun

drsoufianeamine@hotmail.com

V'

Angle boulevard Dr Mohamed sijilmassi (ex B ddu phare)et bd tantan,Residence SAMI 17 étage ,bourgogne -Casablanca
Tel :0522365555/urgences :0659394040
sl 1A (098 g s Aall) Ui el il pualiadl) 436000 ity Ml £ A )



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP : 093001006

CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :221000598

Casablanca le 19-10-2022

Mr BENCHEKROUN Rachid

Date de I'examen : 19-10-2022

Total des B : 1860
TOTAL DOSSIER : 2507.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
centimes.

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Fortfait traitement échantillon sanguin E15
0100 Acide urique B30
0104 Calcium B30
0105 Chlore B30
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0106 Cholestérol total B30
0154 Ferritine B250
0118 Glycemie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O
0131 Potassium B30
0126 Magnésium plasmatique B60
0133 Sodium B30
0216 Numération formule B8O
0361 PSA B300
0270 Hélicobacter pylori B180
0134 Triglyceérides B60
0146 Transaminases O (TGO) B50
0147 Transaminases P (TGP) B50
0164 TSH us B250
0135 Urée B30
0223 VS B30

LDL calculé BO

NON HDL calcule BO

: deux mille cinq cent sept dirhams quarante

- i ™ TR CaSA '_w
ENTRE DE BIOLOGIE DE \J—wftE‘n.i

gr Hicham QUAZZANI TOUHAMI

__Biglogiste o

04 ~Hd 2Zer uni - Casablanca

72’314*% 55 27 06 - Fax 0522 27 4913




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
e o I II ..-.Jll I ..II ; o

Laboratoire de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

~—illf

ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177

Portées disponibles

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr

D.U. de Ferfilite Humaine de la Faculte de Medecine Seuls les résultats identifiés

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte par le symbole [AG] sont couverts
de Pharmacie Paris V !!lli‘s par l'accréditation

MEDICAUX

i Ne:2/7
Dossier : 22102920 Mr BENCHEKROUN Rachid Page

Antériorités

Valeurs références

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

CRP 3 mglL (<5)
(Immunoturbidimetrie)
.74-1.09)
dmie a | 1.02 g/L (0
Glycémie a jeun 1A i eos
(Dosage enzymatique) 5.66 mmol/L (4. .05)
5 [¢)
Hémoglobine glyquee (HBA1C) 1A°] 56 %
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4,0-6.0
Suijet diabétique (selon ADA) : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
Urée AC 0.33 g/L (0.16-0.48)
55 mmolL (2.7-8.0)

(Dosage enzymatique)

O e

1o 012 Dr.Ouazzanh
Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
. e I II &II s I ..II ; e "

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
g2 ol s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N* 84177

Portées disponibles

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier www.cofrac.fr
sur X .

D.U. de Fertilité Humaine de la Faculte de Medecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculte Seuls les résultats identifiés
de Pharmacie Paris V EXAMENS par le symbale [AC] sont couverts
par l'accréditation
MEDICAUX

Dossier : 22102920 Mr BENCHEKROUN Rachid PageN°:3/7
Valeurs références Antériorités
Créatinine [A¢] 6.8 mg/L (7.0-12.0)
(Dosage cinétique) 60.2 pmol/lL (62.0-106.2)
DFG Selon la Formule CKD EPI 104 ml/min/1.73m?
(Débit de Filtration Glomérulaire )
DFG Selon la Formule MDRD 121 ml/min/1.73m?2

(Débit de Filtration Glomérulaire)

Valeurs de
référence du DFG

en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mU/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique severe

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs datteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

Acide Urique sanguin A 49 mg/L (34-70)
(Test colorimétrique enzymatique) 292 pmol/L (202-417)

Exploration d'une Anomalie Lipidique (EAL)

Aspect du serum : Limpide
Cholestérol total 2.32 g/ (<2.00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 5.99 mmol/L (<5.16)
Di *
., 39,8 N 12 74013
213 A 18l Do .
Prélévement & domicile sur rendez-vous Dr. Ouazzan

39 ] Bd.ze ktDu i - eSd Le Casabla ca-Bou = 4 - .27.48.9 4 2 9 4{) ()t) () ?9 !B = F 22 27.49.13
4 T n H . n gOg e-200 OCasabla Cca e].:OS 222 8 6/05 22 2

; ' ) . : o ,-‘ 8 / B .86. ax .05 - B
E-n all |ab0cbc@g a|l.com - Site Web .www.labOIatOIrerC.Com N IN .09300 006 - [ atente .35405458 r C.N.S.S‘ .6368949 - I 140110273 - ICE.00]6992920000 9
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Ferfilité Humaine de la Faculte de Medecine

de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

cofrac

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identifies
EXAMENS par le symbole [AG] sont couverts

MEDICAUX

par |'accréditation

o))

ISO 9001

Dossier : 22102920 Mr BENCHEKROUN Rachid Page N°:4/7
Valeurs références Antériorités
Cholestérol HDL 0.58 g/L (>0.40)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.50 mmol/L (>1.03)
Cholestérol non-HDL 1.74 g/L
(calculé (cholestérol total — cholestérol-HDL)) 4.49 mmollL
Valeur cible du cholestérol non—HDL est fonction du
risque cardiovasculaire (Exploration d'une anomalie
lipidique Revue de Biologie Médicale N°367 Juillet Aout
2022):
Risque faible : Non défini
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3glL
Risque élevé (ex : HTA): <1.0g/L
Risque trés élevé (ex : prévention <0.85g/L
secondaire):
Cholestérol LDL 1.45 g/L
(calculé selon la formule de Friedwald) 3.74 mmol/L
Valeur cible du LDL est fonction du risque
cardiovasculaire (RCV/Table SCORE) (HAS 2017):
Risque faible : <1.9g/L
Risque modéré (ex : diabéte) : <1.3¢g/lL
Risque éleve (ex : HTA): <1.0g/L
Risque trés élevé (ex: prévention secondaire): <0.7glL
Triglycérides 1.46 g/L (<1.50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 1.65 mmollL (<1.70)
Sodium (Na) 143.0 mmol/L (136.0-145.0)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 3.45 mmol/L (3.40-4.50), .
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) M
Dr

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

" 'Dr. Ouazzani

g?;;ﬁt.ilizrlgogni - ?esd. Le ;asablanca - Bourgoqne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
: cbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 601699&92‘006019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

u—“L—G-” )3-” 2lla .y

~—illf

ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac | |
Pharmacien Biologiste chii?,lil ;Jl%?e:‘ 84177
ore!
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier et <1
D.U. de Femlite Humo,ne de la Faculte de Medecine i —
de Montpellier - D..U. d'Assurance Qualité de la Faculte T par e Smbota JAC] sont couverts
de Pharmacie Paris V ;“‘“ﬂ“u“ iyl
i Page N°:5/7
Dossier : 22102920 Mr BENCHEKROUN Rachid g
Valeurs références Antériorités

Chlore (Cl) 104 mmol/L (98-107)
Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) )
{Calcmm 97 mg/L (86-102)
(O-CPC) 2.43 mmol/L (2.15-2.55)

i (16.0-26.0)
Magnésium plasmatique 20;: mngcfllz 086107
(Dosage colorimétrique) 0. m
Ferritine 33.2 ng/mL (25.0-280.0)

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

Transaminases SGOT /ASAT ¢ 17 UlL (<40)

(Dosage enzymatique)

41
Transaminases ALAT(GPT) 1A€] 20 UIL (<41)

(Dosage enzymatique)

Dr. Quazzani
Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

‘___,—ALd:-” q..i‘)‘_,ll Allas

~—illf

ISO 9001

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
: Portées disponibles

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine tats identifies
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté :f;f::: [._",f,,{,‘:;{ﬂ?,l?'] ::nlt i:,:uvnﬂs
de Pharmacie Paris V EXAMENS par l'accreditation

MEDICAUX

H Page N°:6/7
Dossier : 22102920 Mr BENCHEKROUN Rachid g
Valeurs références Antériorités

li SEROLOGIE lNFECTIEUSE Echantillon sérigue J

Sérologie Helicobacter Pylori

Valeur Test
(Technique ELIFA)

Résultat Négatif

0.09 (<1.00)

Interprétation :

Valeur test<0.75 : Négg tif
Valeur test 0.75-1.0: Equwloque
Valeur test>1.0 : Positif

[ B".KN EN DOCR'NIEN Echantillon sérique J

TSHus 1.550 puUlI/mL (0.270-4.200)

(Technique chimiluminescence)

Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1er Trimestre 01a25

2émeTrimestre 02a3

3éme Trimestre 03a3

Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2014

Dr

‘ <+ :Dr."Ouazzani
Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratmre de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

III/

ISO 9001

gl )l e s
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI cofrac

Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N 8-4177

Portées disponibles

Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier i TS
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine o
ite ‘ suls les résultats identifies

o Dl'Ul B g:h; L:%;n:b;;:z [AC] sont couverts
pERCo Park ¥ ﬁhﬁ:: par l'accréditation

i PageN°:7/7

Dossier : 22102920 Mr BENCHEKROUN Rachid
Valeurs références Antériorités

ﬁ —MARQU EU RS Echantillon sérique J

PSA total 2.050 ng/mL (0.000-4.000)

(Technique chimiluminescence)

Dr. Quazzani
Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laborat0|re de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

cBC

o TR cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Biologiste Portées disponibles
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Valeurs références Antériorites
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : (! 4.95 M/mm3 (4.28-6.00)
Hémoglobine : A€ 15.20 g/dL (13.00-18.00)
Hématocrite : A°) 41 % (39.0-53.0)
VGM : (Ael 89.1 fL (78.0-98.0)
CCMH : [Acl 345 g/dL (31.0-36.5)
TCMH : *cl 30.7 pg (26.0-34.0)
Leucocytes : A 8130 /Mm3 (4 000-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : ¢! 59.0 %
Soit: [AC] 4797 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : ¢! 09 %
Sont [AC] 73 /mm3 (20-630)
Polynucléaires Basophiles : ! 05 %
80|t IAC) 41 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : ("l 320 %
Soit: ACl 2602 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : [A°! 76 %
Soit: [AC] 618 /mm3 (1801 000)
Plaquettes : [AC] 292 000 /Mm3 (150 000-400 000)
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 7 mm (0-15)
VS 2ieme heure 24 mm (0-30)

NB : Valeurs de référence sont fonction de l'age et du sexe :
H : Age/?
F: (Age+10)2
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Prélevement @ domicile sur rendez-vous azza
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UL L1 1T 5 2mn0 |
EXFORGE 10/160 MG \ EYP : 06/2024

1 comprimé le matin, pendant 3 mois PPV : 99,00D‘H

Q \
Q;‘& Sj FLUDEX LP 1.5 MG ——Fm--- —\" ‘

1 comprimé le matin, pendant 3 mois

LOT : 221194 |
9 +.‘L1 CARDIOASPIRINE 100 MG | EXP : 09/2025

) PPV : 99,000
/ 1 comprimé a midi apres manger, pendant 3 mois ‘ I

%Y \
LDNOR 20 oT : 221194

1 comprimé le soir, pendant 3 mois EXP : 09/2025

-37{99\ = | PPV : 99,000H
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