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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité 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
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & 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 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 & 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 :
L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 a 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.
L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation . contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

A~MUPRAS
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des L o

2 g Ceefficient
Traitées Soins

l

[

CCEFFICENT | '

DES TRAVAUX |
- bt =4

MONTANTS [
DES SOINS

DEBUT ’ —j

D'EXECUTION J
FIN '
D'EXECUTION ’

b e

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

onctionnel, Tt

(Création, remont, adjonction)

grapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT .
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métabqliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation I Spécialisée Endocrinologie et Métaboll

Dipléme de Thyroidologie
Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet Agé, sportif
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c) Interactions médicamenteuses et autres interactions

- Des infections bactériennes ou virales hyperthermisantes (grippe, infection urinaire ou
bronchopulmonaire) et la prise de certains médicaments (corticoldes, contraceptifs oraux, le
danazol et certains d*nétiques....etc) peuvent déséquilibrer un diabété et modifier les besoins
médicamenteux. i

- On évitera une consojpmation de boissons alcoolisées, et tout traitement intercurrent non signalé
aux prescripteurs. v s

d) Grossesse et allaitement

Tout traitement est obligatoirement prescrit par votre médecin, c'est lui seul qui décidera. En
principe, on remplace le GLYCAN par de l'insuline injectable pendant la grossesse et I'allaitement.
e) Conducteurs, utilisateurs de machines et sportifs

Pas de réserve particuliére.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

a) roso!ogle, mode et voie d'administration :

Suivre les prescriptions médicales

A titre indicatif, la dose initiale est basse et sera augmentée progressivement aprés controles
biologiques (glycémie, créatininémie, glycosurie).

On avale les comprimés sans les croquer au cours des repas en 2 a 3 prises, en se conformant
a l'ordonnance medicale.

Veillez & boire de I'eau abondamment.

b) Durée du traitement:

En principe, chaque jour, sans interruption.

c) Conduite a tenir :

- En cas de surdosage, prévenir votre médecin sans délai.

- En cas d'omission de prises, il n'y a pas de rattrapage mais simplement une reprise des doses
prescrites.

5- EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Les nausées, vomissements, selles liquides initiales éventuelles passent le plus souvent
spontanément aprés 10 jours, et en veillant & la prise au cours des repas, avec beaucoup d'eau.
Si ces troubles persistent, vous informerez le médecin aprés avoir arrété les prises.

Si ces troubles apparaissent plus tard, et se compliquent de fatigabilité, chute de I'état général,
crampes musculaires, il y a apparition d'un risque grave d'acidose qui im rait des mesures
urgentes, et impliquerait des actes précis et essentiels, avec arrét immeédiat des prises.

Si d'autres effets étaient pergus il faudrait en avertir votre médecin ou votre pharmacien.

®

Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Roches Noires - Casablanca

352062
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT €s o " Er
a) dénomination commerciale o s § “26
1.GLYCAN-500, comprimé Jog, 6
2.GLYCAN-850-RETARD, comprimé pelliculé S g Y
b) Composition quantitative et qualitative .

1. Chlorhydrate de metformine {N. N-dimeéthyl biguanlde}, 500 mg par comprimé.
2. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméthyl biguanide), 850 mg par comprimé pelliculé.

c) Formes pharmaceutiques et présentations !

1.GLYCAN-500 : comprimé, boite de 50 et boite hospitaliére de 100.

2.GLYCAN-850-RETARD : comprimé pelliculé, boites de 30 et de 60 et boite hospitaliére de 100.
d) Classe pharmaco-thérapeutique s 2

A02 : Appareil digestif et mglzbohsme | Antidiabétiques oraux.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

GLYCAN est un antidiabétique oral prescrit dans les diabétes de I'adulte, en particulier quand il
y a surcha dérale, et lorsque le régime prescrit ne suffit pas pour corriger seul ces diabétes
non traités a l'insuline, ou devenus résistants a l'insuline, il peut étre prescrit en complément de
I'insuline dans certains cas, et peut aussi étre associé 4 d'autres anﬁdiagéﬁques oraux sulfonylurés.

3. ATTENTIONI

abDans quels cas ne pas utiliser ce médicament?
- Une défaillance des reins, méme modérée, avec augmentation de la créatinine dans le sang,
- Une infection avec fiévre élevée (urinaire, respiratoire, ...),
- Une insuffisance hépatique, cardiaque, ou respiratoire,
- En cas de vomissements ou de diarrhées persistantes,
- Quand le diabéte est déséquilibré, et/ou quand des vomissements, des douleurs abdominales,
des crampes musculaires, accompagnent une grande fatigue et un malaise général,
- Avant et quelques jours aprés une opération chirurgicale avec anesthésie, ou une urographie
veineuse ou une angiographie.
- En cas d'usage concomitant de I'antigonadotrope Danazol (DANATROL®), ou en cas de

rossesse ou d'allaitement, bien informer le médecin rescriB!aur.

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b) Précautions d’emploi
- L'élimination du GLYCAN est surtout urinaire : il faut donc boire assez d'eau de maniére a
maintenir une diurése correcte, et surveiller la créatinine du sang toutes les 8 semaines.
- Un régime alimentaire hypocalorique et hypoglucidique reste impératif ainsi que le maintien
d'une activité physique d’entretien pour lutter contre la sédentarité, quelque soit I'age.
- En cas d'hospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera signalée avant tout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.
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3 DERMOFIX® Créme
Sertaconazole : o
Composition : " ?,’% k"?’ﬁ")
Sertaconazole nitrate ... 5 ... : | B
Excipients (dont E218 & Acide sorbique) .
E;o genaco;lazo!e est un anti-mycasique & usage topique. Son spectre d'
- levures pathogénes (Candida albicans, C. tropicalis, C. spp., Pithyrosporum
- dermatopignons (trichophyton, Epidermophyton et Microsporum) \
- champignons opportunistes filamenteux (Aspergillus)
- germes résistants a d'autres anti-mycosiques
- gaclérias gram* (Staphylocogues et Streptocoques)

Indications thérapeutiques : 2
'Praltemem 1Dpiquepgas %mses superficielles de la peau telles que dermatophytoses : Tinea pedis (pied
d'athléte), Tinea cruris (Eczéma marginé de Hebra), Tinea coporis (Herpés circiné), Tinea barbae (Sycosis),
et Tinea manus, Candidoses (Miniliose) et Pityriasis versicolore (Pityrosporum orbicufare].
Effets indésirables :

Le Sertaconazole présente une innocuité totale et une excellente tolérance : aucun cas de toxicité ou de
réaction de photosensibilité n'a été relevé, Seul un érythéme Iéger peut survenir lors des premiéres applications
n'entrainant jamais la suspension du traitement.

Conditions particuliéres d'emploi :

Dermofix ne convient pas a I'usage ophtalmique.

Aprés I'application dermique de grandes quantités, on ne détecte pas de niveaux plasmatiques. Malgré cela,
son innocuité n'a pas été démontrée chez le nouveau-né et chez la femme enceinte ou allaitante.
Posologie usuelle, voie et mode d'administration :

Voie topique.

Appliquer la créme une fois par jou:AGe préférence le soir) ou deux fois (matin et soir), doucement et
uniformément, en essayant de couvrir 1 cm de peau saine (environ) autour de la zone 4 traiter.

:.a dur?e du traitement varie d'un patient a I'autre en fonction de I'agent étiologique et de la localisation de
'infection,

En général, on recommande quatre semaines de traitement afin d'assurer une guérison clinique et
microbiologique compléte et d'éviter ainsi toute récidive, cette guérison clinico-microbiologique peut apparaitre
entre deux et quatre semaines de traitement.

Pityriasis versicolor : 2 semaines

Dermatophytose  : 2 4 4 semaines

Candidose : 2 a 4 semaines

Formes et autres sentations :

Dermofix® créme 2% tube de 30 g
Dermofix® poudre flacon de 30 g
Dermofix ® Solution 2% flacon de 30 ml
Dermofix® Gel 2% flacon de 50 g
Dermofix® Gel 2% flacon de 100 g
Gyno-dermofix® 300 mg boite de 1 ovule.

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S A,

Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
SIL FERRER INTERNATIONAL

LOA'ZL$0OSOZ MIAry duwj



c) Interactions médicamenteuses et autres interactions :

- Des infections bact¢-'annes ou virales hyperthermisantes (grippe, infection urinaire ou
bronchopulmonaire) & la prise de certains médicaments (corticoides, contraceptifs oraux, le
danazol et certains diurétiques,...etc) peuvent déséquilibrer un diabate et modifier les besoins
médicamenteux. %

- On évitera une consommation de boissons alcoolisées, et tout traitement intercurrent non signalé
aux prescripteurs

d) Grossesse et allaitement
Tout traitement est obligatoirement prescrit par votre medecin, c'est lui seul qui décidera. En
principe, on remplace le GLYCAN par de I'insuline injectable pendant la grossesse et |'allaitement.

e) Conducteurs, utilisateurs de machines et sportifs
Pas de réserve particuliére.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

a) posologie, mode et voie d'administration :

Suivre les prescriptions médicales

A titre indicatif, la dose initiale est basse et sera augmentée progressivement aprés contrdles
biologiques (glycémie, créatininémie, glycosurie)

On avale les comprimés sans les croquer au cours des repas en 2 a 3 prises, en se conformant
a 'ordonnance meédicale.

Veillez a boire de I'eau abondamment.

b) Durée du traitement:

En principe, chaque jour, sans interruption.

c) Conduite a tenir :

- En cas de surdosage, prévenir votre médecin sans délai

- En cas d'omission de prises, il n'y a pas de rattrapage mais simplement une reprise des doses
prescrites.

5- EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Les nausées, vomissements, selles liquides initiales éventuelles passent le plus souvent
spontanément aprés 10 jours, et en veillant a la prise au cours des repas, avec beaucoup d'eau.
Si ces troubles persistent, vous informerez le médecin aprés avoir arrété les prises,

Si ces troubles apparaissent plus tard, et se compliquent de fatigabilité, chute de I'état général,
crampes musculaires, il y a apparition d'un risque grave d'acidose qui imposerait des mesures
urgentes, et impliquerait des actes précis et essenliels, avec arrét immédiat des prises.

Si d'autres effets étaient pergus il faudrait en avertir votre médecin ou votre pharmacien.

@
Laboratoires SYNTHEMEDIC

20-22, Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Roches Noires - Casablanca

352062
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1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT e’?roé ) g
a) dénomination commerciale Sg e s
1.GLYCAN-500, comprimé O’O
2.GLYCAN-850-RETARD, comprimé pelliculé '5‘@:9 .
b) Composition quantitative et qualitative Q

1. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméthyl biguanide), 500 mg par comprimeé.
2. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméthyl biguanide), 850 mg par comprimé pediculé,

¢) Formes pharmaceutiques et présentations
1.GLYCAN-500 : comprimé, bofte de 50 et boite hospitaliére de 100. ol
2.GLYCAN-850-RETARD : comprimé pelliculé, boites de 30 et de 60 et boite hospitaliére de 100.

d) Classe pharmaco-thérapeutique
A2 : Appareil digestif et métabolisme / Antidiabétiques oraux

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

GLYCAN est un antidiabétique oral prescrit dans les diabétes de I'adulte, en particulier quand il
y a surcharge pondérale, et lorsque le régime prescrit ne suffit pas pour corriger seul ces diabétes
non traités a l'insuline, ou devenus résistants a ['insuline, il peut étre &escnt en complément de
linsuline dans certains cas, et peut aussi étre associé & d'autres antidiabétiques oraux sulfonylurés.

3. ATTENTION!

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament?
- Une défaillance des reins, méme modérée, avec augmentation de la créatinine dans le sang,
- Une infection avec fiévre élevée (urinaire, respiratoire, ...),
- Une insuffisance hépatique, cardiaque, ou respiratoire,
- En cas de vomissements ou de diarrhées persistantes,
- Quand le diabéte est déséquilibré, et/ou quand des vomissements, des douleurs abdominales,
des crampes musculaires, accompagnent une grande fatigue et un malaise général,
- Avant et quelques jours aprés une opération chirurgicale avec anesthésie, ou une urographie
veineuse ou une angiographie.
- En cas d'usage concomitant de I'antigonadotrope Danazol (DANATROL®), ou en cas de

rossesse ou d'allaitement, bien informer le médecin prescripteur.

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b{Ptécautions d'emplol
- L'élimination du GLYCAN est surtout urinaire : il faut donc boire assez d'eau de maniére a
maintenir une diurése correcte, et surveiller la créatinine du sang toutes les 8 semaines.
- Un régime alimentaire hypocalorique et hypoglucidique reste impératif ainsi que le maintien
d'une activité physique d'entretien pour lutter contre la sédentarité, quelque soit I'age.
- En cas d'hospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera signalée avant tout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.
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- n s b iennes ou virales hyperthermisantes (grippe, infection urinaire ou
bronchopulmonaire) et Ea_prt de certains médicaments (corticoides, contraceptifs oraux, le
danazol et certains diurétiques,.. etc) peuvent déséquilibrer un diabéte et modifier les besoins
médicamenteux. 3 ) a
- On évitera une consommationde boissons alcoolisées, et tout traitement intercurrent non signalé
aux prescripteurs. s

d) Grossesse et allaitemnent )

Tout traitement est obligatoirement prescrit par voire médecin, c'est lui seul qui décidera. En
principe, on remplace le GLYCAN par de l'insuline injectable pendant la grossesse et l'allaitement.
e) Conducteurs, utilisateurs de machines et sportifs

Pas de réserve particuliére.

4. COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT?

a) posologie, mode et voie d'administration :

Suivre les prescriptions médicales

A titre indicatif, la dose initiale est basse et sera augmentée progressivement aprés controles
biologiques (glycémie, créatininémie, glycosurie).

On avale les comprimés sans les croquer au cours des repas en 2 a 3 prises, en se conformant
a l'ordonnance meédicale.

Veillez a boire de I'eau abondamment.

b) Durée du traitement:

En principe, chaque jour, sans interruption.

¢) Conduite a tenir :

- En cas de surdosage, prévenir votre médecin sans délai.

- En cas d'omission de prises, il n'y a pas de rattrapage mais simplement une reprise des doses
prescrites.

5- EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS

Les nausées, vomissements, selles liquides initiales éventuelles passent le plus souvent
spontanément aprés 10 jours, et en veillant 2 la prise au cours des repas, avec beaucoup d'eau.
Si ces troubles persistent, vous informerez le médecin aprés avoir arrété les prises.

Si ces troubles apparaissent plus tard, et se compliquent de fatigabilité, chute de I'état général,
crampes musculaires, il y a apparition d'un risque grave d'acidose qui im rait des mesures
urgentes, et impliquerait des actes précis et essentiels, avec arrét immeédiat des prises.

Si d'autres effets étaient pergus il faudrait en avertir votre médecin ou votre pharmacien.

@
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GLYCAN®.

etformine chIo?ydrate
P

.10 /DH
1.IDENTIFICATION DU MEDICAMENT PP Y 38532/ pER 0626

a) gf‘lrgmhnggom comrrll;l_lo_'érclala ‘

1 -500, compl L P F
2.GLYCAN-850-RETARD, comprimé pel) comprimes enrobés doses a
b) Composition quantitative et qualitative .

1. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméthyl biguanide), 500 mg par comprimé.

2. Chlorhydrate de metformine (N, N-diméthyl biguanide), 850 mg par comprimé pelliculé.

c) Formes pharmaceutiques et présentations
1.GLYCAN-500 : comprimé, bofte de 50 et boite hospitaliére de 100. :
2.GLYCAN-850-RETARD : comprimé pelliculé, boites de 30 et de 60 et baite hospitaliére de 100.

d) Classe phar > peutiq .
AO2 : Appareil digestif et métabolisme / Antidiabétiques oraux.

2. DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

GLYCAN est un antidiabétique oral prescrit dans les diabétes de I'adulte, en particulier quand il
y a surcharge pondérale, et lorsque le régime prescrit ne suffit pas pour corriger seul ces diabétes
non traités a l'insuline, ou devenus résistants a l'insuline, il peut étre prescrit en complément de
linsuline dans certains cas, et peut aussi tre associé a d'autres antidiagéﬁques oraux sulfonylurés.

3. ATTENTION!

aLDans quels cas ne pas utiliser ce médicament?
- Une défaillance des reins, méme modérée, avec augmentation de la créatinine dans le sang,
- Une infection avec figdvre élevée (urinaire, respiratoire, ...),
- Une insuffisance hépatique, cardiaque, ou respiratoire,
- En cas de vomissements ou de diarrhées persistantes,
- Quand le diabéte est déséquilibré, et/ou quand des vomissements, des douleurs abdominales,
des crampes musculaires, accompagnent une grande fatigue et un malaise général,
- Avant et quelques jours aprés une opération chirurgicale avec anesthésie, ou une urographie
veineuse ou une angiographie.
- En cas d'usage concomitant de I'antigonadotrope Danazol (DANATROL®), ou en cas de

rossesse ou d'allaitement, bien informer le médecin Erescripteur.

N CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.
b}_PrécnmIons d’emploi
- L'élimination du GLYCAN est surtout urinaire : il faut donc boire assez d'eau de maniére a
maintenir une diurése correcte, et surveiller la créatinine du sang toutes les 8 semaines.
- Un régime alimentaire hypocalorique et hypoglucidique reste impératif ainsi que le maintien
d'une activité physique d'entretien pour lutfer contre la sédentarité, quelque soit l'age.
- En cas d'hospitalisation inopinée, la prise de GLYCAN sera signalée avant tout acte diagnostique
invasif ou thérapeutique.
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D-CURE 25000 UI; solution buvable; boite

D-CBRE 2.400 UI; solution buvable en goutive; wacon oe rum;
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste esEndc erinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologie et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe a insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgie bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet igé, sportif

Casablanca, L
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18 octobre 2023

MR. LAHLOU KASSi EOUAD

Analyses :

Glycémie a jeun
HbAlc

Urée
Créatinine

Rapport microalbuminurie / créatinine sur échantillon matinal

GGT
Transaminases SGOT
Transaminases SGPT

PSA

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux - 26me étage, N'S (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com elaJJl - ( | hars & 56 O 3) 80 2 3l - S )il a2 UL: 49

Tel.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075



Laboratoire Derb Soltane Quartier des Hopitaux
- 27 rue Lahcen Al arjoune quartier des hopitaux
05.22.81.59.36 — 05.22.81.59.40

FACTURE N : 231000588
CASABLANCA le 18-10-2023

Mr Fouad LAHLOU KASSI

Demande N° 23101820264
Date de I'examen : 18-10-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

PSA Prélevement sang adulte E25

9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO

0119 Hémoglobine glycosylée B100

0361 PSA B300
Créatinine B30
Glycémie a jeun B30
gammaglutamyl-transférases B50
ASAT (transaminase TGO) B50
ALAT (transaminase TGP) B50
RAPPORT ALB/CRE B70
Urée B30

Totaldes B : 710
TOTAL DOSSIER : 980DH ‘

- Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quatre—vingts dirhams

’

ICE : 001539203000005 / INP : 093002772/ I.F : 44601910
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\7 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SOLTANE

LES HOPITAUX

Mr LAHLOU KASSI Fouad
Né(e) le :15-07-1952

Réf: 23101820264
Prescripteur: Dr SIHAM ABOULAHJOUL IDRISSI Tél :
05220222241

Correspondant : Fax :

Sexe : M

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée
(Cinétique)

Creatinine
(Colorimétrique cinétique)

Glycémie a jeun
(UV enzymatique a 'hexokinase)

Hémoglobine Glycosylée
(HPLC (GX))

Interprétation HbA1c chez un diabétique :
6.1 a7 % : Trés bon équilibre glycémique
7.1 a 8 % : Bon équilibre glycémique

> 8.1 % : Mauvais équilibre glycémique

Transaminases GOT (ASAT)

(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Transaminases GPT (ALAT)
(IFCC sans activation par pyridoxal phosphate)

Gamma Glutamyl Transférase
(Colorimetrique Enzymatique)

15-03-2023
0.39 g/l (0.15-0.50) 0.55
6.50 mmol (2.50-8.33)
15-03-2023
10.00 mg/l (7.00-12.00) 10.20
88.88 pmol/l (62.22-106.66)
18-07-2023
1.26 g/l (0.74-1.09) 1.19
6.99 mmol/l (4.11-6.05)
18-07-2023
6.00 % (4.00-6.00) 5.70
15-03-2023
20.80 U (0.00-37.00) 17.44
15-03-2023
12.40 U/ (0.00-41.00) 18.74
15-03-2023
24.00 U/ (8.00-61.00) 25.20
LABORATOIRE DANALY3ES MEDICALE
™ DERB SOLTANE Lasmﬁ' TAUX
@I 27 R ssen ElArjoune (\4
Quarties-dés Hopitaux - Casabtanca
Tél; ~Fax: 05 22 81 59 40

27 Rue lahssen El Arjoune, Quartier des Hopitaux - Casablanca - clw! jlall - csbaibimall o ,gga a9t Eub 27
Tél/ Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 05 22 81 59 40 - 0522815940 : guslall - 0522815936 cillaoimo/ ilall
Email : labm.derbsultan@gmail.com - R.C : 267164 - PATENTE : 36301482 - CNSS : 2605824 - |.F : 44601910
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23101820264 — Mr LAHLOU KASSI Fouad

BIOCHIMIE URINAIRE

Rapport Albumine/créatinine 9.04 mg/mmol

Classification de la maladie rénale chronique en fonction de I'ACR (KDIGO 2012)

Valeur physiologique optimale Stade A1: <10mg/g (<1.13 mg/mmol)

Valeur physiologique haute Stade A1: 10-29 mg/g (1.13-3.4 mg/mmol
Albuminurie de faible débit Stade A2: 30-299 mg/g (3.4-34 mg/mmol)
Albuminurie de haut débit Stade A3: 300-1999 mg/g (34-226 mg/mmol)
Syndrome néphrotique Stade A3: > ou = 2000 mg/g (226 mg/mmol)
PSA Total 1.890 ng/mL

(Chimiluminescence)

Valeurs usuelles en ng/ml
Age

<40 :<1.4
40-50:<2.0

50 - 60 : <3.1
60-70:<4.1

>70 <44
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