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

Conditiohs générales :

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

= Leé&adre réservé au medecin 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.

= |'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 ®us les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |afacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 & joindre 4 la feuille de soins.

Dentaire :

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

=  La facture doit étre jointe a 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

MOoIs.

Adresses Mails utiles )

O  Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com

O  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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation C

=~ MUPRA®

() Maladie

Déclaration de Maladie

M23f0081€7 iy

b (J) Optique

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

¥

() Dentaire

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule :........ 5&’8 ............................... SocreteRf\;M\
(O Actif @Y Pensionné(e) Y C S LA S :

Nom & Prénom QU‘EA-"BUHOU.} .............. N) e"Png,B

() Autres

Adresse :
TH. .. 2 AN TN Total des frais engagés f{'J)_}g (2,1,1 ...... Dhs
SELCXR el (3J { :
Cadre réservé au Médecin nes 3

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......%5...0

Nom et prénom du malade :... ..

Lien de parenté : (, Lui-méme

Affection longue durée ou chronique :((] ALD () ALC

Pathologie : .........c...cceeee. P D TR

En cas d'accident préciser |es causes et GIFCONSEANCES © .....c...c.cicciaerisar e eaessesasesnsassiessnsasas O

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. .

it & > vodk o 2 AN 2ok )
Faitd:.........40 7, TP RTE] 1 = Le:..«. <. A AL 0 .. M
Signature de l'adhérent{e) :.............cc...ccee i,




o . " “RELEVE DES FRAIS ETHDNU& | - RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Dates des Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signagge Qa Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient | des Honoraires | attestant lefy‘eumﬁ\(,dt‘?g Actes
e bl BRI

...................................... e > X" g Important :

...................... i P, . -4 - CNP A Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bifan de 'ODF.
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B . g L . Py Q) » SOINS DENTAIRES S y Ceefficient
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DES TRAVAUX |
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DES SOINS | i

o O N |
} DEBUT !

b A

Montant o

ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | DEXECUTION | N
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS 'VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Younes KITANE

Spécialiste en Médecine Interne
Tufts University, Boston USA

Maladies Autoimmunes
M.Rhumatismales
Biothérapie

Check-up
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
prédnisolone

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice
avant de prendre ce médicament.

mwmmmmmahm
Si vous avez toute autres questions, si vous avez un
a votre . 2 e
amm-umwmmu
donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

elhpwrraltinlﬁunodl.
P'un des effets irables devient ousivous
mmuudbtlrd“kabhmn dans cette

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

prédnisolone (DCI) .

(Esnus forme de métasulfobenzoate sodique)
xcipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,

Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine

sodique, Ardme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE

(H: Hormones s: gstémlques non sexuelles).

4. INDICATION

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines

maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED?® 20 mg est adapté aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez 'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.

ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose a utiliser est déterminée par votre médecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

ne pas le modifier, ni l'arréter brutalement sans I'avis de votre

médecin.

.50u20mg

V- rale.
“ral, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en
le matin, au cours du repas. Respecter la
de votre médecin

“ement
“ée par votre médecin.

En cas de traitement prolol
traitement mais suivre les r¢
pour la diminution des dose
6. CONTRE-INDICATION
N'utilisez jamais ORAP|
dans les cas suivants :

« la plupart des infections,

* certaines maladies virale
herpeés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux
* vaccination par des vaccin
* si vous étes allergique a la
composants.

EN CAS DE DOUTE,
DEMANDER L'AVIS DE V¢

PHARMACIEN.
7. Effets indésirables :
Comme tous les médicam

ey o T~ 4 /
effervescent est susoeptlb!e [+

amtze [HIIN

Ce médicament, |nd|spensable asi NU——— -y -]
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime
(voir rubrique « Faites attention avec ORAPRED®, comprimé
effervescent »).

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

* Modification de certains parameétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant necessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

* Apparition de bleu

« Elevation de Ia tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

* Troubles de I'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
= Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

« Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

« Atteintes douloureuses des os au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

* Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

* Retard de croissance chez 'enfant.

« Troubles des régles,

« Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroquinolones (antibiotiques).

+ Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréatites surtout chez I'enfant.

« Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convulsion, état dépressif & I'arrét du traitement,
« Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
2 l'intérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin).



JALIEFF

KALIEFF°

Bicarbonate de potassium pPU 2D %?
wp 04 A
PRESENTATIONS Eor 22038 2
Boite de 18 comprimés effervescents.
Boite de 36 comprimés effervescen:s.
COMPOSITION =
Bicarbonate de Potassium ............cco..cceuevvvveericeceennnserenscessssesssssnnsd

(correspondant a 14 mmol de potassium)
Excipients gs un comprimé effervescent
PROPRIETES

Le potassium est le principal cation intracellulaire. Il est un déterminant majeur du volume
cellulaire et de I'osmolarité des liquides corporels.

De plus, le potassium est un co-facteur de nombreux processus métaboliques.

Les etats de deplétion potassique doivent étre traités du fait des risques cardiaques et
neuromusculaires essentiellement, auxquels ils exposent.

INDICATIONS :
L'administration du bicarbonate de potassium est indiquée dans la plupart des états de
déplétion potassique sans aicalose, ou en cas de déficit potassique avec tendance a
I'acidose, ou avec acidose métabolique déclarée concomitante.

- Pertes gastro-intestinales importantes (diarrhées, vomissements, fistules)

- Abus de laxatifs

- Traitement par les inhibiteurs de I'anhydrase carbonique

- Traitement par les diurétiques thiazidiques

- Traitement par les corticoides

- Pyelonephrite chronique

- Acidose tubulaire.

POSOLOGIE

Il importe, dans la prescription, de tenir compte de la quantité de potassium contenue
dans la préparation et non du dosage en sel de potassium.

A titre indicatif, les doses proposées sont :

- Dans le traitement préventif : 30 & 50 mmol de potassium/jour, soit 2 & 3 comprimés de
KALIEFF, lors des traitements digitaliques ou salidiurétiques.

- Dans le traitement curatif d'un déficit potassique avéré : 70 & 100 mmol (en moyenne
80 mmol ) de potassium/jour, soit 6 comprimés de KALIEFF , répartis en plusieurs prises.
La voie orale est possible dans la kaliopénie modérée lorsqu'il n'existe pas de troubles
digestifs (vomissements) ou de la fonction rénale.

Chez le nourrisson et 'enfant du 1 er &ge, la posologie est de 1 mmol / kg / jour répartie
en 2 a4 prises

CONTRE INDICATIONS :

Hyperkaliémie ou toute situation pouvant entrainer une hyperkaliémie :

- Insuffisance rénale

- syndrome addisonnien

- Myotonie congénitale -

Traitement concomitant par épargneur de potassium
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1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
prédnisolone

vous a été personnellement prescrit. Ne le

donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
oﬂlpumnfulihnodf.

Si I'un des effets devient ou si vous

remarquez un effet indésirable non cette

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

zrédnllclone (DCI .5 ou 20 mg

sous forme de m q
xcipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,

Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine

sodique, Ardbme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H: Hormones sgstémlques non sexuelles).

4. INDICATION:!

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines

maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED? 20 mg est adaplé aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.

ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose a utiliser est déterminée par votre meédecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

ne pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans I'avis de votre

médecin, )

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
rescription de votre médecin

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne
traitement mais suivre les recomm
pour la diminution des doses.

6. CONTRE-INDICATION
N'utilisez jamais ORAPRED'
dans les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales er
herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non

= vaccination par des vaccins vi

« si vous étes allergique a la pre

composants.

EN CAS DE DOUTE, IL
DEMANDER L'AVIS DE VOTF
PHARMACIEN

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicamg

effervescent est susceptible (

bien que tout le monde n'y soil .uw suje-.

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toleré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime
(voir rubrique « Faites attention avec ORAPRED®, comprimé
effervescent »),

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

+ Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

* Apparition de bleu

« Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

+ Troubles de 'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
« Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

+ Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

+ Atteintes douloureuses des os au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

« Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

+ Retard de croissance chez I'enfant

« Troubles des régles,

+ Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroguinolones (antibiotiques).

« Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréalites surtout chez I'enfant.

+ Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convulsion, état dépressif & I'arrét du traitement,

+ Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
4 lintérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin).



1. DENOMINATION DU MEDICAMENT :

ORAPRED® 20 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.

ORAPRED® 5 mg, Boite de 30 comprimés effervescents.
prédnisolone

vous a été personnellement prescrit. Ne le

donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de
oﬂlpumnfulihnodf.

Si I'un des effets devient ou si vous

remarquez un effet indésirable non cette

notice, parlez-en a votre médecin ou & votre pharmacien.

2. COMPOSITION DU MEDICAMENT :

zrédnllclone (DCI .5 ou 20 mg

sous forme de m q
xcipients : Lactose monohydraté, Bicarbonate de sodium,

Citrate monosodique anhydre, Acide tartrique, Saccharine

sodique, Ardbme orange-pamplemousse, Benzoate de sodium.

Liste des excipients a effet notoire :

Lactose monohydraté et sodium.

3. CLASSE PHARMACO THERAPEUTIQUE :

GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE.

(H: Hormones sgstémlques non sexuelles).

4. INDICATION:!

Ce médicament est un corticoide. Il est indiqué dans certaines

maladies, ou il est utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

5. POSOLOGIE :

ORAPRED® 20 mg :

RESERVE A L'ADULTE ET AL'ENFANT DE PLUS DE 10 KG.

ORAPRED? 20 mg est adaplé aux traitements d'attaque ou

aux traitements de courte durée nécessitant des doses

moyennes ou fortes chez I'adulte et I'enfant de plus de 10 kg.

ORAPRED® 5 mg et 20 mg :

La dose a utiliser est déterminée par votre meédecin, en

fonction de votre poids et de la maladie traitée.

Elle est strictement individuelle.

Il est trés important de suivre réguliérement le traitement et de

ne pas le modifier, ni 'arréter brutalement sans I'avis de votre

médecin, )

Voie orale.

En général, dissoudre les comprimés dans un verre d'eau en

une prise le matin, au cours du repas. Respecter la
rescription de votre médecin

Elle est déterminée par votre médecin.

En cas de traitement prolongé, ne
traitement mais suivre les recomm
pour la diminution des doses.

6. CONTRE-INDICATION
N'utilisez jamais ORAPRED'
dans les cas suivants :

« la plupart des infections,

« certaines maladies virales er
herpés, varicelle, zona),

« certains troubles mentaux non

= vaccination par des vaccins vi

« si vous étes allergique a la pre

composants.

EN CAS DE DOUTE, IL
DEMANDER L'AVIS DE VOTF
PHARMACIEN

7. Effets indésirables :

Comme tous les médicamg

effervescent est susceptible (

bien que tout le monde n'y soil .uw suje-.

Ce médicament, indispensable, est le plus souvent bien toleré
lorsque I'on suit les recommandations et notamment le régime
(voir rubrique « Faites attention avec ORAPRED®, comprimé
effervescent »),

Il peut néanmoins entrainer, selon la dose et la durée du
traitement, des effets plus ou moins génants.

+ Modification de certains paramétres biologiques (sel, sucre,
potassium) pouvant nécessiter un régime ou un traitement
complémentaire.

* Apparition de bleu

« Elévation de la tension artérielle, rétention d'eau et de sel
pouvant entrainer une insuffisance cardiaque.

+ Troubles de 'humeur : excitation, euphorie, troubles du sommeil.
« Syndrome de Cushing: une prise de corticoides peut se
manifester par une prise de poids, un gonflement et une
rougeur du visage, une poussée excessive des poils.

+ Fragilité osseuse: ostéoporose, fractures.

+ Atteintes douloureuses des os au niveau de l'articulation de
la hanche (ostéonécrose).

D'autres effets beaucoup plus rares, ont été observés :

« Risque d'insuffisance de sécrétion de la glande surrénale.

+ Retard de croissance chez I'enfant

« Troubles des régles,

+ Faiblesse musculaire, rupture des tendons surtout en
association avec les fluoroguinolones (antibiotiques).

« Troubles digestifs: ulcére digestif, hémorragies et
perforations digestives, pancréalites surtout chez I'enfant.

+ Fragilisation de la peau, retard de cicatrisation, acné.

« Confusion, convulsion, état dépressif & I'arrét du traitement,

+ Certaines formes de glaucome (augmentation de la pression
4 lintérieur de I'ceil) et de cataracte (opacification du cristallin).
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L ABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

[

I AB
Facture CAS LANCA ,le 17/11/2023

N° facture :23-10682
Editéle : 17/11/2023

Patient: Mr BENOUHOUD Mohamed
Date préléevement 17/11/2023 16:5¢

Analyses nbre B | Montant
NFS+PLQ 107,20
C Réactive Protéine (CRP) 134,00
Urée 40,20
CREATININE 40,20
A‘SAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Calcium 30 40,20
Phosphatases Alcalines 50 67,00
Total B 420 562,80
APB 1,0 15,00
Total 577,80

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cina cent soixante-dix-sept dirhams 80 centimes***
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES 2 MARS

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca
Hématologie - Bactériclogie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

——

Prélévement du: 17/11/2023 16:54 Mr BENOUHOUD Mohamed
Edition du : 18/11/2023 Dossier N°: 171123-057
CIN : B6004
Date de Naissance :29/01/1942
Demandé par Dr : KITANE YOUNES Page: 1/2
! HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Tech . Mindray BC-5380

HEMATIES y 4,25 M/mm? (42-57)
Hémoglobine : 12,3 g/dL C13 - 1R)

: Hématocrite . 379 % (40-52)
VGM : 89 fL (80-95)
TCMH - 29 pg (27-33)
CCMH : 32 g/dL (30-36)

LEUCOCYTES : 10190 /mm? (4000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 75% Soit 7643/mm?3 (2000 - 7500 )
Lymphocytes : 14% Soit 1427/mm?3 ( 1500 - 4000 )
Monocytes . 7% Soit  713/mm? (40-1200)
Polynucléaires Eosinophiles : 4% Soit  408/mm? ( Inférieur a 400 )
Polynucléaires Basophiles 2 0% Soit 0/mm?3 ( Inférieur & 150 )
PLAQUETTES : 423 000 /mm3 ( 150000 - 450000 )
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
C Réactive Protéine (CRP us) § 43,00 mg/L ( Inférieur 2 6 )
(Tech. Immunoturbidimétrique) ;
Urée - 0,46 g/L (0.,15-05)
" (technique enzymatique 4 l'uréase UV) 7,67 mmol/L (25-834)
CREATININE ] 9,88 mg/l
(tech.enzymatique colorimétrique) 89,81 pmol/l

i E‘N
' N&L Be:'ll piolog .
asa Tok 522 86207

gpégldll

g Mar

Horaires d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domiciie)

102, Av 2 Mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
gences et RDV.: +212 771 090 961 / +212 663 333 570 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb : www.laboratoire2mars 1@
IF : 26070433 - CNSS : 1088383 - TP : 36339707- INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDIBALES 2 MARS

e M A R 5 DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Ancien Docteur Biologiste au CHU Ibn Rochd -Casablanca

Hématologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie
Parasitologie - Mycologie - Hormonolgie - Biologie de la Reproduction

L
E
B
0

Prélévement du: 17/11/2023 16:54 Mr BENOUHOUD Mohamed
Edition du : 18/11/2023 Dossier N°: 171123-057
CIN : B6004
Date de Naissance : 29/01/1942
Demandé par Dr : KITANE YOUNES Page: 2/2
! BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 29 UI/L ( Inférieur & 40 )
(Techn.cinétique IFCC)
ALAT ( Alanine Aminotransférase f 40 UL ( Inférieur 4 45 )
(Techn.cinétique IFCC)
Calcium - 76,8 mg/L (85-105)
(tech & I'Arsenazo I1I) 2,2 mmol/L (24-29)
Phosphatase Alcaline (PAL) - 73,18 UI/L

(Tech.cinétique DGKC (IFCC))

Homme 14 12 ans <500 UVL
Homme 12 4 15 ans <750 UVL
Homme >25ans 40a 150 UL
Femme 1al2ans <500ULL
Femme > 15 ans 40 a 150 UI/L

Horaires d’ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30 - (Prélévement a domicile)

102, Av

e HAnit=yv [ on

dpitaux ( en face de KFC ) Casablanca - Tél: +212 522 865 054 / +212 522 864 844
+212 663 333 570 - Email : lzaboanalyses2mars@gmail.com - SiteWeb vw.laboratoire2mars.ma
TD » RARIAT7NT- TNDE « NQNATIIT1 - ICE + NN21174770NNN10D
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Laboratoire d'Analyses Médicales l‘lmm l
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI b gl —al
Laboratoire Pharmacien Biologiste P Y, T

n
B I ‘ I a | I I Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assis'onte’du CHU de Rabat et de CGs.OblchG ACCI‘Qd"é ISO 15189/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *

FACTURE N° : 000051941 M. BENOUHOUD Mohamed
Dossier N° : 20231101320
Né(e) le : 29-01-1942 (81 ans)

[ CASABLANCA le 20-11-2023 |

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
Prélevement E25 25.00 MAD|
Anticorps Anti-Myosites B1120 1500.80 MAD
Ac antigéne nucléaires solubles ENA ou ECT B500 670.00 MAD
Lacticodeshydrogenase LDH B50 67.00 MAD
CRP (Protéine C réactive) B100 134.00 MAD
Creatinine phosphokinase CPK B100 134.00 MAD
Calcium B30 40.20 MAD|
Acide urigue sanguin B30 40.20 MAD|
Facteurs rhumatoides B100 134.00 MA
Auto anticorps anti nucléaires B150 201.00 MA
Total 2946.20 MAD|

[ Total des B : 2180 |

| TOTAL DOSSIER : 2946.20 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille neuf cent quarante-six dirhams vingt J
centimes.

Mme SEB 1
R

314, Rue Mygt
Casablanca-lel

314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el aull - il sdl ik asd i) 318 314
Tél.: 052227 92 35 / 05 22 26 72 67 - Email : |.biclam@gmail.com - Web : www.labo-bioclam.ma
Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107




\o Laboratoire d'Analyses Médicales M“
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B Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI Ly jgh il >t
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83

. Hay L._aboratqire Pharmacien Biologiste bl o el 8 i auad SEMAC
B I O I a m Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie —
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca ACCNdIfé 150 15189/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *
D Patient: BENOUHOUD MOHAMED Test: Myositis-EL_4
Jom du patient: BENOUHOUD MOHAMED Date de naissance: 29/01/1942
\° de laboratoire: 20231101320 N° de Bandelette:
= w0 § R owr ow & wE RN & owones e w5
l |
mouso-ss. _l l ll l l I l!‘ILl|l‘ ;
\ntigéne Intensité Classe (o (+) + i ) P
Ai-2aipha (Mi-2a) 2l o [ : o
fi-2beta (Mi-2b) 2l o |]
rF1igamma (TIF1g) 1 o
ADAS5 (MDAS) 1 o
IXP2 (NXP2) 2l o
SAE1 (SAE1) 1 o |
{u (Ku) 2 o
>M-Scl100 (PM100) 2l o |]
>M-Scl75 (PM75) 2 o
lo-1 (Jo-1) 2l o
3RP (SRP) 2 o
2L-7 (PL-7) 2 o
2L-12 (PL-12) 2 [}
2 (EJ) 1 o |
2J (0J) 1 o
2052 (Ro52) 2l o
>ontréle (Co) 136 +4++
“tiquette (Et) 4 |
Intensité Classe |Explication
)-5 0 Négatif
i-10 +) Douteux
1-25 # Positif
6 - 50 ++ Positif
i1 - 256 +++  |Fortement positif
' Signature :
| ¢ RALBE Foustd
gyiste o
Laboratoire BIOLE ©
4 R %6 7267
l 314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el—apll - Sl aal) il a.d 553 318,314
AR Tél.: 052227 9235 /0522 26 72 67 - Email : |.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma

| Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.5. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107




i Laboratoire

BiClam

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Laboratoire d'Analyses Médicales

TR R, S P TR T

L et P e—

gkl el 8 A _anad

Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériclogie, Virologie, Toxicologie
Louréat de lo Faculté de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

D Patient:
Jom du patient:

\° de laboratoire: 20231101320

BENOUHOUD MOHAMED
BENOUHOUD MOHAMED

Test:
Date de naissance:
N° de Bandelette:

29/01/1942

Medicale

Accredité ISO 15189/2012

Pour les analyses portant un *

Ana Profile3 plus DFS70

0FsToe

r Ko
- a

i

PCNA

|

ok

s P10 Sd
s L

L]

S3A
®

ADFS/ 85.88

N W

Nl R0 SR

¥ T F

N ¥

\ntigéne Intensité

o(+) + e

INP/Sm (RNP/Sm)

3m (Sm)

3S-A natif (60 kDa) (SSA)

R0-52 recombinant (52)

55-B (SSB)

3ck70 (Scl

>M-Scl100 (PM100)

lo-1 (Jo)

>entromere B (CB)

3CNA (PCNA)

isDNA (ADN)

Jucléosomes (NUC)

distones (HI)

>rotéine ribosomale (RIB)

AMA-M2 (M2)

JFS70 (DFS70)

o
oooooooooooooooog

8OAMCDOQAWNN—‘NNO"‘

Sontréle (Ko)

“tiquette (ET)

i
-

b
+

Intensité Classe |Explication

)-5 Négatif

3-10 +) Douteux

11-25 Positif

26 -50 ++ Positif

31 - 256 +++

Fortement positif

Signature :

due ks 2

314, 318 Rue Mustapha El Madni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca el —aul - S adll ik 0.3 553318314

Tél. : 0522 27 92 35/ 05 22 26 72 67 - Email : |.biclam@gmail.com - Web : www.labo-biolam.ma

Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.S. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107




Laboratoire d'Analyses Médicales

STy 20| B W P | R TI EO

- Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI )5 el —all
S8 | ahoratoire Pharmacien Biologiste i bl S el b i apad
B I O | a l I I Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
/ Louréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assisfon‘?e‘du CHU de Rabat et de Cost::bloncc ACCI“GdiTé ISO 15189/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *

Dossier ouvert le : 20—-11-2023 09:11 M. BENOUHOUD Mohamed
Date du prélevement : 20-11-2023 09:11 Dossier N° : 20231101320
Edite le : 22-11-2023 Né(e) le : 29-01-1942 (81 ans)

Prescripteur : Dr KITANE YOUNES

ANTICORPS ANTI MYOSITES [AC] :

(Technique Immunodot)

Type échantillon : A€l Sérum

Anticorps Anti-MI2 Alpha : A Négatif

Anticorps Anti—-MI2 Beta : ¢l Négatif

Anticorps anti-TIF1 Y : [AC] Négatif

Anticorps anti-MDAS : 1AC] Neégatif

Anticorps anti—-NXP2 : [ACl Négatif

Anticorps anti-SAE1 : A€l Négatif

Anticorps anti-Ku : 1€l Négatif

Anticorps anti-PM-Scl 100 : ¢ Négatif

Anticorps anti-PM-Scl 75 : [4¢l Négatif

Anticorps anti-Jo-1 : [AG] Négatif

Anticorps anti-SRP : [Ac] Négatif

Anticorps anti—-PL-7 : (Aql Négatif

Anticorps anti-PL-12 : [ACI Negatif

Anticorps anti-EJ : A€l Négatif

Anticorps anti-OJ : €l Négatif

Anticorps anti-Ro-52 : IAC Négatif
Résultat quantitatif Ratio Résultat Explication
(RU/ml) Qualitatif
0-5 0.0-0.5 0 Négatif
6-10 05-09 (+) Douteux
11-25 1.0-23 + Positif
26 - 50 24-45 e Positif
51 - 256 46-233 o Fortement positif

Résultats: [AC Voir page annexe

Reéférence de la bande: *C 50-16

Validé par : SAKINA KITAB

3 CEMTI T HDTATDR
viine SEEB L CHiAL

Bl Fouzia
1

LAM
314, Rue Mustapha El Mazni
shlanca-Tal: 0527 26 72 67
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Laboratoire d'Analyses Médicales
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LaboratOIre Pharmacien Biclogiste LTS N[, X - RIS
B I t 5 l al I I Spécialiste en hématologie immunologie Bactériologie. Virologie, Toxicologie

Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistonte du CHU de Rabat et de Casablanca ACCf‘Cd“’é ISO 151 89/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *

Dossier ouvert le : 20-11-2023 09:11 M. BENOUHOUD Mohamed

Date du prélevement : 20-11-2023 09:11 Dossier N° : 20231101320

Edite le : 22-11-2023 Né(e) le : 29-01-1942 (81 ans)

Prescripteur : Dr KITANE YOUNES

RECHERCHE D'ANTICORPS ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES (ENA ou ECT) [AC] :

Immunodot / EURCIMMUN

Type échantillon : 1AC) Sérum
Anticorps anti—-Sm/RNP : [ACI Neégatif
Anticorps anti-Sm : (Al Négatif
Anticorps anti-SSA : IAC) Négatif
Anticorps anti-Ro-52 : IACI Négatif
Anticorps anti-SSB : (¢l Négatif
Anticorps anti-Scl-70 : ACl Négatif
Anticorps anti-Jo1 : [ACl Négatif
Anticorps Anti-PCNA : a1 Négatif
Anticorps Anti-Ribosomal P-Proteine : [ACI Négatif
Anticorps Anti-PM—-Scl./100 : AC) Neégatif
Anticorps Anti—-Nucleosomes : [AC] Négatif
Anticorps Anti-Histones : AC) Négatif
Anticorps Anti-Mitochondries—AMA M2 : [Ac] Négatif
Anticorps Anti-DFS70 : [Ac] Négatif
Anticorps anti-Centromére B ; (Ac) Negatif
Anticorps anti—-dsDNA [Acl Négatif

intérpretaion :

Resultat quantitatif Ratio Resultat Explication

(RU/mI) Qualitatif

0-5 0.0-0.5 0 Négatif

6-10 05-09 (+) Douteux

11-25 1.0-2.3 + Positif

26 - 50 24-45 ++ Positif

- 256 46-23.3 +++ Fortement positif

Résultats: ACI Voir page annexe
Reférence de la bande: (A 85-88
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Wil

0107

Medicale
B f) | I l ‘ Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredite ISO 15189/2012

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *
Dossier ouvert le : 20-11-2023 09:11 M. BENOUHOUD Mohamed
Date du prélévement : 20-11-2023 09:11 Dossier N° : 20231101320
Edité le : 22-11-2023 Né(e) le : 29-01-1942 (81 ans)

Prescripteur : Dr KITANE YOUNES

AUTO-IMMUNITE

ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES [AC]

(IF sur deux lignées cellulaires Hep?2 et foie de primate) / EUROIMMUN

Type échantillon : Sérum

Resultat : Négatif

Aspect : Absence de fluorescence
Titre : [<1/80] NEGATIF

| Sewil de positivité : >1/160

Interprétation:
Seuil de positivité: 1/160
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Laboratoire d'Analyses Médicales
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SEMAC

Medicale
B I O | a I | I Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériclogie. Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Accredite ISO 15189/2012

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *
Dossier ouvert le : 20-11-2023 09:11 M. BENOUHOUD Mohamed
Date du préléevement : 20-11-2023 09:11 Dossier N° : 20231101320
Edite le : 22-11-2023 Né(e) le : 29-01-1942 (81 ans)

Prescripteur : Dr KITANE YOUNES

T

Analyses Résultats Norme Antércédents
BIOCHIMIE SANGUINE
Calcium » 86 mg/L (88-108)
Wezmazam) 214 mmollL (2.19-2.64)
Acide urique* ¢ 37 mg/L (35-72)
(Ekicsse. = HAR) 220 pmol/L (208-428)
Créatine phosphokinase (CPK)* (A 88 Ul/L (<171)
Lactate deshydrogénase (LDH)* [(*d 182 Ul/L (<248)
(IFCC)
Protéine C-réeactive (CRP) 22 mg/L (<5)

{Immunaoturbidimétre )

NB: En cas de CRP élevée, il est souhailable de réaliser la Procalcitonine
( Marqueur précoce et spécifique de l'infection bactérienne et sepsis)

IMMUNOLOGIE

Facteurs Rhumatoides 1 Ul/mi (<14)

{immunohirbvdimeéine latex )
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