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

Conditions générales :

= Le cadre réserveé a I'adhérent doit &tre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 l'accident est & joindre a la feuille de

" soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois.
if
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Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
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() Aot pan Sre adminisire sux entants ef aux adolescents. peut Mre ames
K_A D EG l c 1 mg Pendant le traitement, des saignements ou des doffieurs dans Ie ventre peuvent survenir. Le risque jour), dans des
de survenue de ces effets augmente aves La dose, chez les penonnes dgées, chez les personnes de cas, 1 st tri |
stvlc - taible poids corporel. chez les personnes avant déy souflert d'ulcére de lestomac et en cas dépasser bes de
Acﬁy"mhty'.al,e de DL Lysine d'associat certaing médicaments {voir rubrique = Autres médicaments ef KARDEGIC 160 mg, * entre 100 of
poudre pour solution buvable en sachet-dose ®  poudre pout solution buvable en sachet-dose ) Consultez immédiatement votre médecin encasde  Sappliquent, s
SANOFI| wg sarvegue de s e +3 partir de !
st prévoe : Avant le déb
Veuillez lire attentivement cetle notice 3vant de preadre ce medicament car elle contient lhw'lmmmw\hmquﬁkmuﬂcmevmm’me.ldﬂ'h!.lbhum etcembme lorsque la dever pas pres
des informations importanics pour vous. dermiére prise de e médicament dale de plusieurn jours. en raison du T
+ Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de |a refire = S vous aver dautres questions, Prévenez votre médecin iraitant, votre chirurgien, [anesthésiste ou votre dentiste de la prise de ce #tre la phus fai
intefrogez votre médecin oy votre pharmacien, + (e , dans e Gas 00 une opération, meme mineure, e efvisagée -2 partir du ¢
prescrit, Ne le donnez pas 3 i auties persannes. || pourrait feur 41 nodl, méme i fes signes de Enfants et daménorrhée
leur maladie sont identiques aux wires, = S vous ressentez un quelongue effet indésirable, ‘Voir paragraphe ci-dessus « Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin = médicament c
pariez-en 3 votre médecin, ou votre pharmacien, Ceci s applique aussi 3 tout efiet indésirable KARDEGIC e dait pas ét7e administré aus enfants ef aux adolescents. notaTHEN 5
aui neserait pas mentionné dans cette notice. Vo rubrigue 4 Autres médicaments et KARDEGIC 160 myg, poudre pour solution buvable en sachet St vous aves
o
1. QUEST-CE QUE KARDEGIC 160 mg. paudre pour solution buvable en sachet ET DANS QUELS du T'aspirine. Vous ne dever Allaitement
CAS EST-IL UTILISE 7 pas prendre en méme temps que KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet pendant Fallai
Classe pha 3 d'autres médicaments condenant de aspirine ou un médicament de ta méme famillc (les AINS Demandez cor
ANTHTI DE UAGREGATION PLAQUETTAIRE. HEPARINE EXCLUE omme par Iibuproténe) sans en parler & votre médecin ou & votre pharmacien. : Las
Ce médicament contient de Faspirine. KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet Uassociation de ces médicaments & KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en fertiliné des fes
appartient § 1 tamille des inhibiteurs de agrégation plaquettaire sachet pourrait entralner un mwumuiﬂ e risque d'eflets indésirables, du traitement
KARDEGIC 160 myg, poudre pour solution burvable en sachet agit wr les plaquettes préseates dans le e notices des autres méd s que vous 2 concevoir
sang et permet de fluidifier le sang prenes aftn de pas d'aspirine et/ou KARDEGIC 16
Indications thérapeutiques : d‘-ﬂm—-bhmm Ce médicamer
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet est utilisé pour prévenir bes récidives utilsation est
d'accidents vasculaires cfrébrau ou cardiaques provagqués par des cailiots dans les anbees du Saul avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour lactase de Lap
cerveau ou du coeur, solution tuvable en sachet en méme temps que rares)
Votre médecin peut décider d'associer e médicament 3 d autres traitements il e juge nécessaire * un anticoagutant cral (médicament utifisé pour fuidifier le sang) si vous avez un antécedent Si votre mides
Ce médicament est réservé ) ladulie. Vous ne dever pas débuter un traitement par KARDEGIC 160 d'ulckre de lestomac ou du duodénum, avanl de pren:
+ unJutre médicament  base de ticlopidine ou dopidogrel fmédicaments utilisés pour fuidifierle 3.

mg, poudre pour solution buvable en sachet sams ['accond de votre médedn
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 myg,
poudre pour solution buvable en sachet 7

Ne prenes KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet
« 51 wout #tes sliergique 3 la substance active [Tacétysalicylate de DU-tysine) ou & T'un des autres
composants contenus dans KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buable en sachet, mentionnés
dans la rubnique §,
* sl vous 8tes allergique (hypersensible) 3 un médicament de la méme famille gue Faspirine e
antr-inflammatoices non stéroidiens = AINS),
* 3i vous #es encrinie, 3 partir du début du 6éme mois de grossesse (au-deld de 24 semaines
d'as
* 5i yous avez ou aver déjd eu de Fasthme ou des nasux anociés § un asthme provogué
par la prise d'aspitine ou d'un médicament de 1a méme famille (les AINS).
* 4§ vous soufirez actuelienent d'un ulcére de I'estomac ou du duodénum,
+ i vous avez déj3 eu une hémorragie o une perloration au niveay de 'estomac aprs avoi pris de
Taspinine ou un autre médicament de la méme lamille e ant-infammatoires non stéroidiens)
« % vous souffirez de saignements ou s votre médecin a identifié chez vous des risques de
saignements,
= % vous ez une maladie grave du foie, des reins ou du e
= sl vous tes atteint d'une mastocytose (maladie desy zd\uk-slmphqutﬁdau\ Jes réactions
allergiques) car il existe un rsque de idactions allergigues sévire,
Avertissernents et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour
solution buvable en sachet

Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin |

= sl vous avez une maladie héreditaire des globules rouges, appelée déficit en GEPD, car des doses
#levées d'aspirine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,

* sl vous aver déja ey un uledre e Mestomac ou du duodénum ou une inflamimation de |'estom,
(gastrite),

= $i vous avez d¢j3 eu des saignements digestifs (vomissements de sang ou présence de sang dans
I selles)

* 3i vous avez une maladie des reins ou du foie,

= 41 vous avez une antérielle (tension anénclle Sevée)

* 5i vous avez des régies abondantes,

Des syndromes de Reye, pathologies trés rares mais présentant un risque vital, ont été observes chez
des enfants aver des signes d'infection virale fen particulier varicelle et épisodes d'allure gnppale) et
recevant de Facide acétylsaficylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sichet ne

sauf dans certaines viluations o votre médecin PoITa vous Brescrire conjaintement de
Faspirine et du dopidagrel
+ un autre i base de ou pr
traiter la goutte),
* un autre médicament 3 base d'anagrélide (médicament utilisé pour diminuer e nombre de
plaqueties dans ie sang)
* e ticagrelor cn detiors des indications validées
* un autre medicament 3 base de dehbrotide (médicament utilisé pour e tratement d une maladic
dans laguelle les varscaun sanguim du fose 3ant endommages et obsirués par des caillot sanguiny,
édicament utilisé pout traiter [angine de poitrine).

)

ts utifivés, pour

un base
« méthotrexate utiise ) des doses supérieures 3 20 mg /semaine (médicament utliser pour traiter
cenains cancery),
» togiques gastro-intestinau, antiackdes et adsarbants [médicament utilisés pour traiter les
douleurs digestives ou les ulciees digesti,

aral, rines (médica utilisés pour Ruidifier be ang)
nﬂammalmrn non stéroidiens (médicament utilisé dans le traitement de la douleur et de la

+ ticagrelot (dans les indicatioas validees),

« cobimétinib,

- iteutini,

= un inhibiteur sélectil de la recapture de & sérotonine (medicaments utilisés pour traiter
dépression ou les troubles ansieus)

- mEdicaments. mixies adrénerg

Informez votre miéds ha itz prends
vt ey " KARDEGIC 160MG P
KARDECIC 160 me. poudee pot SACHETS B30 boinsons ct de
La consommation d'alcool doit & PPy e augmenté de
iésionsau niveas gastro-intestin,. PP 1

T 350H70
i vous 16 enceinte ou que vou |"“| ne grossesse,
demandez conseil 4 vatre médes .
(Grossesse : (e médicament con 6 ' I”lHHI ” e AUCUN
AUTRE médicament contenant ¢ e
* jusqu’h 100 mg par jour : Proa:s w!'_laeal 0981189 -“SP;‘HIIQ[
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recevant de Facide acétylsaficylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sichet ne

sauf dans certaines viluations o votre médecin PoITa vous Brescrire conjaintement de
Faspirine et du dopidagrel
+ un autre i base de ou pr
traiter la goutte),
* un autre médicament 3 base d'anagrélide (médicament utilisé pour diminuer e nombre de
plaqueties dans ie sang)
* e ticagrelor cn detiors des indications validées
* un autre medicament 3 base de dehbrotide (médicament utilisé pour e tratement d une maladic
dans laguelle les varscaun sanguim du fose 3ant endommages et obsirués par des caillot sanguiny,
édicament utilisé pout traiter [angine de poitrine).

)

ts utifivés, pour

un base
« méthotrexate utiise ) des doses supérieures 3 20 mg /semaine (médicament utliser pour traiter
cenains cancery),
» togiques gastro-intestinau, antiackdes et adsarbants [médicament utilisés pour traiter les
douleurs digestives ou les ulciees digesti,

aral, rines (médica utilisés pour Ruidifier be ang)
nﬂammalmrn non stéroidiens (médicament utilisé dans le traitement de la douleur et de la

+ ticagrelot (dans les indicatioas validees),

« cobimétinib,

- iteutini,

= un inhibiteur sélectil de la recapture de & sérotonine (medicaments utilisés pour traiter
dépression ou les troubles ansieus)

- mEdicaments. mixies adrénerg

Informez votre miéds ha itz prends
vt ey " KARDEGIC 160MG P
KARDECIC 160 me. poudee pot SACHETS B30 boinsons ct de
La consommation d'alcool doit & PPy e augmenté de
iésionsau niveas gastro-intestin,. PP 1

T 350H70
i vous 16 enceinte ou que vou |"“| ne grossesse,
demandez conseil 4 vatre médes .
(Grossesse : (e médicament con 6 ' I”lHHI ” e AUCUN
AUTRE médicament contenant ¢ e
* jusqu’h 100 mg par jour : Proa:s w!'_laeal 0981189 -“SP;‘HIIQ[




() Aot pan Sre adminisire sux entants ef aux adolescents. peut Mre ames
K_A D EG l c 1 mg Pendant le traitement, des saignements ou des doffieurs dans Ie ventre peuvent survenir. Le risque jour), dans des
de survenue de ces effets augmente aves La dose, chez les penonnes dgées, chez les personnes de cas, 1 st tri |
stvlc - taible poids corporel. chez les personnes avant déy souflert d'ulcére de lestomac et en cas dépasser bes de
Acﬁy"mhty'.al,e de DL Lysine d'associat certaing médicaments {voir rubrique = Autres médicaments ef KARDEGIC 160 mg, * entre 100 of
poudre pour solution buvable en sachet-dose ®  poudre pout solution buvable en sachet-dose ) Consultez immédiatement votre médecin encasde  Sappliquent, s
SANOFI| wg sarvegue de s e +3 partir de !
st prévoe : Avant le déb
Veuillez lire attentivement cetle notice 3vant de preadre ce medicament car elle contient lhw'lmmmw\hmquﬁkmuﬂcmevmm’me.ldﬂ'h!.lbhum etcembme lorsque la dever pas pres
des informations importanics pour vous. dermiére prise de e médicament dale de plusieurn jours. en raison du T
+ Gardez cefte notice. Vous pourriez avoir besoin de |a refire = S vous aver dautres questions, Prévenez votre médecin iraitant, votre chirurgien, [anesthésiste ou votre dentiste de la prise de ce #tre la phus fai
intefrogez votre médecin oy votre pharmacien, + (e , dans e Gas 00 une opération, meme mineure, e efvisagée -2 partir du ¢
prescrit, Ne le donnez pas 3 i auties persannes. || pourrait feur 41 nodl, méme i fes signes de Enfants et daménorrhée
leur maladie sont identiques aux wires, = S vous ressentez un quelongue effet indésirable, ‘Voir paragraphe ci-dessus « Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin = médicament c
pariez-en 3 votre médecin, ou votre pharmacien, Ceci s applique aussi 3 tout efiet indésirable KARDEGIC e dait pas ét7e administré aus enfants ef aux adolescents. notaTHEN 5
aui neserait pas mentionné dans cette notice. Vo rubrigue 4 Autres médicaments et KARDEGIC 160 myg, poudre pour solution buvable en sachet St vous aves
o
1. QUEST-CE QUE KARDEGIC 160 mg. paudre pour solution buvable en sachet ET DANS QUELS du T'aspirine. Vous ne dever Allaitement
CAS EST-IL UTILISE 7 pas prendre en méme temps que KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet pendant Fallai
Classe pha 3 d'autres médicaments condenant de aspirine ou un médicament de ta méme famillc (les AINS Demandez cor
ANTHTI DE UAGREGATION PLAQUETTAIRE. HEPARINE EXCLUE omme par Iibuproténe) sans en parler & votre médecin ou & votre pharmacien. : Las
Ce médicament contient de Faspirine. KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet Uassociation de ces médicaments & KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en fertiliné des fes
appartient § 1 tamille des inhibiteurs de agrégation plaquettaire sachet pourrait entralner un mwumuiﬂ e risque d'eflets indésirables, du traitement
KARDEGIC 160 myg, poudre pour solution burvable en sachet agit wr les plaquettes préseates dans le e notices des autres méd s que vous 2 concevoir
sang et permet de fluidifier le sang prenes aftn de pas d'aspirine et/ou KARDEGIC 16
Indications thérapeutiques : d‘-ﬂm—-bhmm Ce médicamer
KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet est utilisé pour prévenir bes récidives utilsation est
d'accidents vasculaires cfrébrau ou cardiaques provagqués par des cailiots dans les anbees du Saul avis contraire de votre médecin, vous ne devez pas prendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour lactase de Lap
cerveau ou du coeur, solution tuvable en sachet en méme temps que rares)
Votre médecin peut décider d'associer e médicament 3 d autres traitements il e juge nécessaire * un anticoagutant cral (médicament utifisé pour fuidifier le sang) si vous avez un antécedent Si votre mides
Ce médicament est réservé ) ladulie. Vous ne dever pas débuter un traitement par KARDEGIC 160 d'ulckre de lestomac ou du duodénum, avanl de pren:
+ unJutre médicament  base de ticlopidine ou dopidogrel fmédicaments utilisés pour fuidifierle 3.

mg, poudre pour solution buvable en sachet sams ['accond de votre médedn
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE KARDEGIC 160 myg,
poudre pour solution buvable en sachet 7

Ne prenes KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet
« 51 wout #tes sliergique 3 la substance active [Tacétysalicylate de DU-tysine) ou & T'un des autres
composants contenus dans KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buable en sachet, mentionnés
dans la rubnique §,
* sl vous 8tes allergique (hypersensible) 3 un médicament de la méme famille gue Faspirine e
antr-inflammatoices non stéroidiens = AINS),
* 3i vous #es encrinie, 3 partir du début du 6éme mois de grossesse (au-deld de 24 semaines
d'as
* 5i yous avez ou aver déjd eu de Fasthme ou des nasux anociés § un asthme provogué
par la prise d'aspitine ou d'un médicament de 1a méme famille (les AINS).
* 4§ vous soufirez actuelienent d'un ulcére de I'estomac ou du duodénum,
+ i vous avez déj3 eu une hémorragie o une perloration au niveay de 'estomac aprs avoi pris de
Taspinine ou un autre médicament de la méme lamille e ant-infammatoires non stéroidiens)
« % vous souffirez de saignements ou s votre médecin a identifié chez vous des risques de
saignements,
= % vous ez une maladie grave du foie, des reins ou du e
= sl vous tes atteint d'une mastocytose (maladie desy zd\uk-slmphqutﬁdau\ Jes réactions
allergiques) car il existe un rsque de idactions allergigues sévire,
Avertissernents et précautions

Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre KARDEGIC 160 mg, poudre pour
solution buvable en sachet

Avant de prendre ce médicament, prévenez votre médecin |

= sl vous avez une maladie héreditaire des globules rouges, appelée déficit en GEPD, car des doses
#levées d'aspirine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,

* sl vous aver déja ey un uledre e Mestomac ou du duodénum ou une inflamimation de |'estom,
(gastrite),

= $i vous avez d¢j3 eu des saignements digestifs (vomissements de sang ou présence de sang dans
I selles)

* 3i vous avez une maladie des reins ou du foie,

= 41 vous avez une antérielle (tension anénclle Sevée)

* 5i vous avez des régies abondantes,

Des syndromes de Reye, pathologies trés rares mais présentant un risque vital, ont été observes chez
des enfants aver des signes d'infection virale fen particulier varicelle et épisodes d'allure gnppale) et
recevant de Facide acétylsaficylique. KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sichet ne

sauf dans certaines viluations o votre médecin PoITa vous Brescrire conjaintement de
Faspirine et du dopidagrel
+ un autre i base de ou pr
traiter la goutte),
* un autre médicament 3 base d'anagrélide (médicament utilisé pour diminuer e nombre de
plaqueties dans ie sang)
* e ticagrelor cn detiors des indications validées
* un autre medicament 3 base de dehbrotide (médicament utilisé pour e tratement d une maladic
dans laguelle les varscaun sanguim du fose 3ant endommages et obsirués par des caillot sanguiny,
édicament utilisé pout traiter [angine de poitrine).

)

ts utifivés, pour

un base
« méthotrexate utiise ) des doses supérieures 3 20 mg /semaine (médicament utliser pour traiter
cenains cancery),
» togiques gastro-intestinau, antiackdes et adsarbants [médicament utilisés pour traiter les
douleurs digestives ou les ulciees digesti,

aral, rines (médica utilisés pour Ruidifier be ang)
nﬂammalmrn non stéroidiens (médicament utilisé dans le traitement de la douleur et de la

+ ticagrelot (dans les indicatioas validees),

« cobimétinib,

- iteutini,

= un inhibiteur sélectil de la recapture de & sérotonine (medicaments utilisés pour traiter
dépression ou les troubles ansieus)

- mEdicaments. mixies adrénerg

Informez votre miéds ha itz prends
vt ey " KARDEGIC 160MG P
KARDECIC 160 me. poudee pot SACHETS B30 boinsons ct de
La consommation d'alcool doit & PPy e augmenté de
iésionsau niveas gastro-intestin,. PP 1

T 350H70
i vous 16 enceinte ou que vou |"“| ne grossesse,
demandez conseil 4 vatre médes .
(Grossesse : (e médicament con 6 ' I”lHHI ” e AUCUN
AUTRE médicament contenant ¢ e
* jusqu’h 100 mg par jour : Proa:s w!'_laeal 0981189 -“SP;‘HIIQ[




LIXIFOR

COMPOSITION : Dose par gélule

“SBNEG Lo 140 mg
- Radis NG sovsmmmmimmmssmmasissmns s 75 mg
=ANis EIOIIE ..o 75 mg
= CaSCANT Lo 30 mg

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

* Régulation du volume et de la fréquence des selles
® Réduction des gaz

* Ballonnement et pesanteur abdominale

* Active le péristaltisme

* Améliore le confort intestinal

e Stimule le transit infestinal

® Combat les fermentations infestinales

* Favorise un transit régulier

CONSEILS D’UTILISATION :
- 1gélule par jour le soir au coucher avec un verre d’eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

* Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent
sans avis médical.

* A conserver dans un endroit sec et frais.

* Sans ingrédient d'origine animale, sans gluten, sans gélatine.

PRESENTATION :
Boite de 15 gélules.

LABORATOIRES PHARMACEUTI

FORTE PHARMA U
. Lor  PER
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hect

98000 - MONACO ™ 44 -~
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES C

ILJqu___JJa__n
\/ A_ubll Jdl il

’ Dr Abdelaziz AMACHKI

Meédecin Biologis

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :

£
\9%06464
FACTURE N° 3285/23

CASABLANCA le 26/04/2023

Nom et prénom MR KASSIM M'HAMED

Référence 21K587

Médecin prescripteur Docteur RAHMOUNI HASSAN

Acte de biologie demandé Cotation (B)

HELICOBACTER PYLORI. TEST RESPIRATOIRE UREE INFAI 600
PARASITOLOGIE DES SELLES 50
ECBU.EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 90
ANTIBIOGRAMME (CLASSEMENT PAR SENSIBILITE) 60
CHLAMYDIA TRACHOMATIS RECHERCHE DIRECTE (ANTIGENE) 250
MYCOPLASMES UROGENITAUX, RECHERCHE DIRECTE 200
Total du (B) B 1250
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 100,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: MILLE CENT DIRHAMS

ORATOIRE C.B.A

B DICAI
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Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - C:‘;isab[ar?ca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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Dr Abdelaziz AMACHKI
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Medecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 26/04/2023 a 09:10 MR KASSIM M'THAMED

osntars eaices 1e: 260062020 [JINNMIII | sosoion v° 2axser

Prescripteur: Docteur RAHMOUNI HASSAN

Page: 1/4
TE RESPIRATOIRES

TEST RESPIRATOIRE A L'UREE (HP): '

Index T10-TO : 0,30
Résultat : Négatif

Négatif : < ou = 1.7
Positif : > 1.7

C_‘ﬁ.Ph
BORD . “‘Ch}ﬁi
azi%
\D‘?Kﬁm HK1 AP
AMAC

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CBA
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Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Préléevement du : 26/04/2023 a 09:10

resutears edives tex 2620472023 || NHIININ

Prescripteur: Docteur RAHMOUN| HASSAN

MR KASSIM M'HAMED

Dossier N° 21K587

EXAMEN CYTOBACTERIOL

B Lo o o o5 5 % » @ snepmmeem Milieu du jet
ABPEOE s ewws o & & & & & % 4 aoraiarasums e e Légérement trouble
CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES-LABSTIX-
(Technique : Sur automate Siemens Clinitek Status® +)
CGOULEUE cruaswues w5 ¢ ¥ 4 3 siemmiese sieeiese Jaune
CULEE ciuwsmiee® 5 & § 5 % 5 Foraaieem e Minime
PH: G saeaaaeass s 55558 e 6
DS EE cvumnmin » o 2 v % 3 # 3 @i 1,030
! O GlUCOSBaswcwwsasssassneasinn e e Négatif
ProteifieSur s v s v s s s 5 5 swmenmmams Négatif
Corps cétoniques.......eeeeeeess Négatif
Urobillinogene. ..v.eeeeeennnnnns 6 umol/1
BLllirubiNe e s o o v = 5 5 % 5 wmoremmees Négatif
MIEPIE B S e waees o 5 o & & & ¥ @ waveEseewe Négatif
CYTOLOGIE
LAUCOaY @B c.ovaw & 5 v & & 5 & s wens 5 /mm?
HEUMALIEE v cwwiws ¢ & 8 8 % 8 6 3§ B EEEEREE 36 /mm?3
Cellules epithéliales........... Absence
CHliNAre S qumms & 6 o 5 = o = # s Absence
CELEEAUS v www s ¢ 4 ¢ 5 % © % 5 s Absence
LEVBEES emwenrs s 5 ¥ & 5 3 3 § wouaemEEes Absence
TELChOMONIES e s 5 v & & & 3 ¥ 5 5 a e Absence
Oeufs de PArasitesi - « . swommsme s Absence

IQUE DES URINE '

=z

: 4,50 a 7,80

N : 3,20 a 16,00 umol/1

Inf &8 10 /mm?
(*) Inf & 10 /mm?

|
CBA

TOYRE
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LABORATOIRE CBA
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Dr Abdelaziz AMACHKI
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Medecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du : 26/04/2023 & 09:10 MR KASSIM M'HAMED .
ke | [T TN et
Prescripteur: Docteur RAHMOUNI HASSAN B
Page: 3/4
RECHERCHE DE GERMES N
(Culture sur milieux : CLED et milieu chromogene OXOID)
Coloratior de GRAM. « « « s« wowinaieas Absence de germes visibles
Numération des germes........... < 10 000 0,00 a 100 000,00

CULTURE sur milieux spécifiques. Stérile aprés 24 h d'incubation a 37° c

Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection urinaire.
Hématurie microscopique
RECHERCHE DIRECTE D'ANTIGENE CHLAMYDIA TRACHOMATIS

(Technique : Immunochromatographie)

Nature du prélévement: Urine du ler jet

Résultat: Négative

MYCOPLASMES UROGENITAUX : RECHERCHE DIRECTE

(Technique : Technique d'inihibition métabolique)

Nature du prélévement: Urine du ler jet
- Mycoplasma Hominis............. Négative
- Ureaplasma urealyticum......... Négative

A
A A
gORALOIRY 1 xg
Wdﬂ:i:

pr. AMAU
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Dr Abdelaziz AMACHKI —

Medecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 26/04/2023 a 09:10 MR KASSIM M'THAMED

eswracs casces 10: 20002000 [N | oossne e 21xcer \

Prescripteur: Docteur RAHMOUNI HASSAN

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES .

Nembre 'd'"Echantillons. . « « » o emmees 1

CARACTERES GENERAUX

ConSL SEANEE weavmisn # & o # 5 woeemEEEmwR dure
CoOUleUT: snassmmss 65555 5 2 aakewims Marron foncé
EXAMEN MACROSCOPIQUE
GLALES: cnmaweissnies 55 7 5 55 4§ wEem Absence
MRS « o 1 musnwiemmseemae s & & ¥ & & & % & 5 S Absence
BANG v esmcsseeews s s 5 5 5 5 & BeSaEmew Absence
e Absence
PAYasites. s s s s s s s 4 s aua Absence
LBEVES. u « ssmmmmaaeses & & & 4 % 8 % % § S Absence
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes. ..o it iiiininnnnnnnnn Absence
HeMAtie8: vonsimeaiss s s 505355 505 Absence
Fibres musculalreS....cssoses e Rares
Cristaux de charcot-leyden...... Absence
LBVHTES: u wavawomaramasg o 45 § § § 8 9 & wais Rares
Kystes..iieiiiiiinnieinnnnnnnnnn Absence
QEIESL v s s SRS 5 58 65 % 5 5 5 45 Absence
Parasites., veemsmmsiee s w6 v 5 % o & w w Absence

EXAMEN APRES CONCENTRATION DES SELLES " Technique MIF "

Résultat : Absence d'éléments parasitaires pathogénes

LABORATOIRE C.8.A

D'A
r. AMACHKI/Abdelaziz
Demande validée biologiquement par "br AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 4
Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
]



