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" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'Bgard du traiterment des donnéesg

8 caractere personnel

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

sartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 2045 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.r
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Dr. EL BADII Saida

Spécialiste en Endocrinologie,
Diabétologie et Maladies Métaboliques
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INFORMATIONS NUTS Fabriqué par Pharmaiife Research-Garbagnate Monastero (LCHtalie
[ ComporiionTmg/cpr [SAJRY | | mg/cpl AR Pharmalife )

Fenugrec es™, 12878 VitBé 2 100%
Gluconate de fer 70 | 60.7% VitB® 100y 50%

Importé au Maroc par MEDIPRO

18.5mg de fer assimilé) Autorisation ministére de la santé n*: DA 2

VitB1 14 | 100% Vit812 | 2pg | 100%

VitB2 16 | 89% Vit 60 | 100% 30 comprimés de 900 mg - 279
Vit83 1B | % VitD3 | 3ug | 60% Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament
wees | 6 [wom | vite | 10 | 100
*AJR = Apports Journaliers Recom és. a5 = extrait sec
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Chague comprimé contient 20 mg de tadalafil.
Avaler le comprimé en entier avec de |'eau.

enir hors de la portée et de la vue des enfants.
A conserver 4 |'abri de la chaleur et de I'humidité.

A conserver dans |'emballage d'origine.
Lire la notice avant utilisation.
Excipient & effet notoire : Lactose Liste | - sur Ordonance

w20 (T3]

JasYIsls

Isalis 20mg
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a Pharmaceuuque
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Chaque comprimé contient 20 mg de tadalal
Avaler le comprimé en entier avec de I'eay

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.
A conserver & I'abri de la chaleur et de I'humidité.
A conserver dans 'emballage d'origine

Lire la notice avant utilisation,

Excipient a effet notoire : Lactose

e 20

Isalis 20mg
4 Comprimés
Deva Pharmaceutique
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOEOG[E

M BOUZAROUATA MOHAMMED

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1955

Médecin Biologiste Dossier N°: 2305292014

AR '
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR SAIDA EL BADII
Date de l'examen: 29-05-2023

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 8,15 % (4,00-6,00) 8,30

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)
Interprétation  des résultats:

% HbA1c Controle du taux de Glucose

4-6 Intervalle non—diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémigue médiocre (Action corrective suggérée”)
>10 Mauvais équilibre glycémique _ (Action corrective nécessaire”)

"Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Assez bon équilibre glycémique.

* Antéricrité : Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)]
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723

Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668-CNSS 6441662- TP 36004769 - INPE Labo093001360 INP Dr097159024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2305292014
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MOHAMMED BOUZAROUATA

e: 29-05-20

Tl

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Cle Total
PS Prélévement Sanguin E25 E 25.00 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD|
Total 159.00
MAD
Total des B: 100

Montant total de la facture: 159 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de cent cinquante-neuf dirhams




