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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est & joindre & 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.
Hadiologie et Biologie :
=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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 :
= |/ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lenterte préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
rééducations.
L] 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.,
=  La facture doit étre 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 B
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O

Prise en charge
0 Adhésion e changement de statut

pec@mupras.com
. 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 Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
/
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Déclaration de Maladie

*N? M21-* 066907

MUPRAS

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

-

U Maladie U Dentaire U Optique O Autres
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Cadre réservé au Médegin! — att ) — ; =

Cachet du médecin :

Date de consultation : 21'/[12,/2"‘)3&1/

Nom et prénom du malade AGHRQ! ..... A‘L(_HA ................................ N AQE: e
O Conijoint
A\ A L. »’-3 Yol > BT ap -

Nature de la maladie 4‘1\,\{3%\.&;«’\\&%M‘:({u\ﬂ*‘«%\%k’ug:f% .......................................

Lien de parenté : O Luimeéme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

medecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les. renseiriémenrs sous-pli-confidentiel & I'attention duJ

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseighements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o1 ?-“"‘

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et gigRaturé du Médecig
Actes_ Actes Ceff®ient des Honoraires attestdntléd Paiemant des Actes
N\t s gl C/S‘ S Y=Y '

-

~ EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet ‘et:signature du

Laboratoire et du Radiologue!)

Désignation des
Ceefficients

M/,
& 5 oAb A
o TR AUXILIAIRES MEDICAUX N
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
2z | grap q

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

" Ceefficient
Traitées

w’ CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
P
MONTANTS
DES SOINS
G
.
DEBUT B
D'EXECUTION
L _
—
FIN
D'EXECUTION
e
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pE -
i CCEFFICIENT |
k| — DES TRAVAUX
00000000
D
00000000 | DOoC
35533411 | 114 —
. MONTANTS l(_
DES SOINS L
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e . )
DATE DU
DEVIS |
LN
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Le 27/12/2023

N° ICE : 001639442 0000 46
N° IF : 15213225

Loate |
| \
| 1 | POUCE FIX DROIT T2

| Nbr Atticles | TVA 7% Base :
L

| I S .. -

PHARMACIE EL OTHMANIA

Avenue Abi Houraira, N° 96 Sidi Othmane

Désignation

RC 316813
TVA:

Tél 105.22.27.37.13.16

FACTURE N°1104612 ]

Patente 37974518

AGHRAI AICHA

s Total
PPV Unitaire BRUT
390,00 390,00

1
| Montant :

, I R
Arrété la présente facture ala somme de:
Trois Cent Quatre-vingt-dix DIRHAMS.

TOTALT.T.C:

TVA 20% Base:

Dont

TVA Taux

65,00




Dr. SEKNAJI NAWAL

Rhumatologue

Maladies des os, des articulations

et de la colonne vertébrale.

Médecine manuelle-ostéopathie.

Echographie ostéoarticulaire.”
code INPE; 091170415

27/12/2023
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« Chondrosulf 400 mg EICUE

1 gélule, matin midi soir apres le repas pe

« Naprogel 10 % ‘*’\
1 application 2 fois par jour SE A
g L Y 4 |

' »r",f‘!,,

AGHRAI AICHA

Lot : 006-22
PER:08/2025_
PPC:98,00dh

» STORIXIA 90 mg M,
1 gélule par jour aprés le repas pendant 10 jot

« Zolam 30 mg :
1 Gélule, matin, a jeun avant le repas pendanf 1 '

e e
' « cosamine fort b /
1 application 2 fois PAR JOUR AU NIVEAU Des mains [ 24" 4
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Que contient cette notice ?
ue NAPROG

inform
ET DANS QUELS CAS EST-

1L UTILISE ?
ANTI-INFLAM

MATOIRE NON STEROIDIEN
NAPROGEL 10
la populat
NAPROGEL 10 % contient du propyléne
irrit i Qiy(_m
MEDIC
INFORMATION MEDICALE
7 Autres médicaments et NAPROGEL 10 %
10 % dans jes cas suivants : ne 1t conti i i

et payy

5 A CONNAITRE AVANT

ant de fa th
2. QUELLES SONT LES
D'UTILISER NAPROGEL 10%
W'utilisez jamais NAPROGEL

sibilité au Napre
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Notice §

STORL ©
gli

el B

420 mg
rimé pelliculé. Boites de 7 et 14.
e & Etoricoxib

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant |
ce

médicament elle contient des
portantes pour vous.

Gardez celte notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

Si vous avez d'autres questions, demandez plus d'informations

a votre médecin ou & votre pharmacien,

car

ad personnes. |l pourral
:-?é‘mn:ilpl: signes de leur maladie sont identiques aux votres
Si fun des effets indésirables devienl grave ou Si vous
remarquez un effet indésirable non mentionné dans cette notice,
parlez-en & votre médecin ou & votre pharmacien.
Ceci s'applique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que STORIXIA, comprimé peliiculé et dans quels

cas est-il utilisé 7

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

STORIXIA, comprimé pelliculé 7 )

3. Comment prendre STORIXIA, peliiculé 7

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
‘conserver STORIXIA, comprimé peliculé 7

& Informations supplémentaires.
QUELS CAS EST-IL UTILISE?
Qu'est-ce que STORIXIA, comprimé pelliculé 7

compris un médicament obtenu sans ordonn,
“~sticylier, si vous prenez I'un des Md?:aor-“

Boity gy .....:': N peut élre amené & vérifier
14 but: du traiternent STORKL
“"': ""‘-...“ldsmlwm‘r?untp:m ORI
"M 5 QUi fudfient votre sang (iticoag S
//’I[ | - e—
un icament imma
1 1800 0 )/i la polyarthrite mumm{gg'f
8, 024 05 ine ou tacrolimus (médicaments
. s vous avez une allergie aux ant-inflammaw.. 7 médicament pour traiter ceraing hes. ary
stéroidiens (AINS), y compris faspirine et les inhibiteurs sélctme. ‘pour aider 4 controler I ok
de la COX-2 (voir rubrique 4 "Quels sont les effets indésirables cardiaque inibiteurs Che
ntuels 7°). ) (par I lapril et le rarmigi &% g
£ sl vous avez un ulcére de |'estomac évolutif ou saig o de l'angk ine (comme ¢ losara a""hi
gaslro-inisstinal, i 5 -hl - Diurétiques, i le va
* 5i VOUS aw__une ie grave du fole, 'mw' ‘médicament iter I’
- 51 vous aveBna maladie grave des reins, rythme :;rgl.qug imrrl;r oo s vy car

- sl vous &tes enceinte ou prévoyez de I'étre ou si vous allaitez
(voir rubrique « Grossesse, allaitement et fertilité »),

+ 5l vous &les Agé(e) de moins de 16 ans,

+ si vous avez une maladie inflammatoire de I'intestin, telle que
maladie de Crohn, rectocolite hémorragique ou colite,

« si vous présentaz une hypertension artérielle non contrblée par
un tratement (vérifiez avec voire médecin ou volre infirmiére si
vous n'étes pas sOr que votre pression artérielle soit bien
contriiéa),

+ 8i voire médacin vous a diagnostiqué une maladie cardiaque &
type dinsuffisance cardiaque (modérée ou sévére), d'angine de
poitrine (douleurs thoraciques),

- i vous avez des écédents de crise p g
coronarien, maladie des artéres périphériques (mauvaise
circulation dans les jambes et les pieds due a des ariéres
rétrécies ou bouchées)

+ i VOUS avez eu un accident vasculaire cérébral, quelle que soit
la sorte, y compris un accident ischémique transitoire
L'storicoxib pourrait légérement augmenter le risque de crise
cardiaque et d'accident vasculaire cérébral, c'est la raison pour
laquelie il ne doit pas étre utilisé chez les patients ayant déja eu
des problémes cardiaques ou un accident vasculaire cérébral

rdiaa "

Si vous pensez que 'un de ces points VouS concermne, ne prenez
pas les comprimés sans avoir consulté votre meédecin au
préalable.

STORIXIA, comprimé pelliculé contient la sL active
“8loricoxib®. STORIXIA est (un des médicaments de la classe
des inhibiteurs sélectifs de la cyclo-oxygénase-2 (COX-2)
Ceux-¢i appartiennent & une famille de médicaments nommée
ant-inflammatoires non stéroidiens (AINS).

Dans quel cas STORIXIA, comprimé pelliculé est-il utilise ?
STORIXIA, comprimé pelliculé contribue & réduire la douleur e!
le gonflement (inflammation) des articulations et des muscles
chez les patients Agés de 16 ans el plus atteints d'arthrose, de
polyarthrite rhumatoide, de spondylarthrite ankylosante et de

utte.
%?TORIXKA est également utilisé pour le traitement de coura
duree de la douleur modérée apres chirurgie dentaire chez les
patients geés de 16 ans et plus

Qu'est-ce que I'arthrose 7

L'arthrose esl une maladie des articulations. Elle résulte dune
altération progressive du cartlage gui protege les extrémités des
os. Elle entraine un gonflement (inflammation), une douleur, une
sensibilité, une raideur et un handicap

Qu'est-ce que la polyarthrite rhumatoide ?

La polyarthrite rhumatoide est une maladie inflammatoire
chronique des articulations. Elle provoque douleur, raideur,
gonflement et perte progressive du mouvement des articulations
atteintes. Elle peut entrainer également une inflammation
d'autres parties du corps.

Qu'est-ce que la goutte ? ‘

La goutte est une maladie qui sé manifeste, au niveau des
articulations, par des crises soudaines et récurrentes associant
une inflammation, une rougeur et une trés vive douleur Elle est
provoquée par des dépdts de cristaux minéraux dans les
articulations.

A

Aver p

Adressez-vous & volre médecin ou votre pharmacien avant de
prendre STORIXIA, comprimé pelliculé si

- vous avez des antécédents de saignement ou dulcére &
l'estomac,

« vous tes déshydraté(e), par exemple a cause d'acces
prolongés de vomissements ou de diarrhée prolongés,

+ vous avez des cedémes dus & une rétention d'eau,

. vous avez des antécédents d'insuffisance cardiaque ou de
toute autre forme de maladie cardiaque,

« vous avez des éd d'hyp i

STORIXIA peut augmenter |a tension artérielle chez certains
patients, en particulier lorsqu'il est utilisé & hautes doses, Votre
médecin peut &tre amené & contrdler volre tension artérielle plus
régulidrement,

- vous avez des anlécédents de maladie du foie ou des reins,

.+ vous avez des traitements anti-infectieux. STORIXIA peut
masguer une fidvre, qui peut 8tre un signe d'infection,

. vous avez du diabéte, cholestéral élevé ou vous dtes fumeur.

Cela peut augmenter volre risque de maladie cardiaque,

« vous &tes une femme et souhaitez concevoir un enfant,

« vous Btes agé{e) de plus de 65 ans.

Si vous n'dtes pas sOr que l'un des points ci-dessus vous
conceme, contactez votre médecin avant de prendre STORIXIA
pour vérifier que ce médicament est adapté & voire cas.

STORIXIA est aussi efficace chez le sujet Agé que chez l'adulte jeune

Si vous 8tes Agé(e) de plus de B5 ans, votre médecin assurera une
surveilance Aucun ajustement de posologie n'est r

.+ Minoxidil (médicament pour traiter I hyparen,

+ Salbutamol en comprimés ou en solution m\,‘;g{;‘"
pour trater Fasthme). (r
» Pilule con P ation

iy !rnmpm (I'associ; Peut #Qrmgntar |
« Traitement hormonal substitutif % la méNQg 5 ,gq (1
peul augmenter votre risque d'effa! ]

= Aspirine car le risque d'uicére de l'es9Mge g o)
vous prenez STORIXIA, comprimé pelicil® auae o
- aspirine an prévention d'une crise cadiigye oy o'
vasculaire cérébral : STORIXIA peu 88 pric’ o0
4 faibles doses. Si vous prenez ellement de.
faibles doses pour la prévehtion d'une Crigg carﬂie
accident vasculaire cérébral, vous ne deveg coc ot
traitement par |'aspirine sans ['avis de VOtrg mgiec:l‘ :
- aspiine et autres médicaments any. &

idi : inflamma
stéroidiens (AINS) : Ne prenez pas d':] n
anti-inflammatoire a fortes dos: spirine
STORIXIA s PeNdani fe trai

STORIXIA, comprimé lliculé & '
i P pellicul Vec des al
Le début de I'efiet de STORIXIA peut
e fait sans aliments. pe é‘re Py Fape
Grossesse, allaitement et fertilit

Grossesse

Les comprimés pelliculés de STORIX|5 i -
pendant la grossesse. Si vbus étes enc;;(daug:ﬂﬂ
I'dtre ou en cas de désir de gO8sesse, ne pren
comprimés. Si vous découvrez U8 yoq dres e?\ceirl
de m"ngae les comprimés et consUltey yotrs madecin
mmm midacky ol vole r étes pas SQre oy si vous ave:

Allaitement

Le pussage de STORIXIA dans e |
Si vous allaitez ou envisay

avanl de prendre STORIXIA. 5i voy
devez pas allaiter,

' (il Mmaternel n'est
dallaiter, consultez vot

us prenez STORI X

SRR, i i

fﬂmmnli IIC':‘UI essaient depsnwmc"n':‘nt apr::ntmmm
’Enl::lml:.r‘l'lpmudl & conduire yn véhicule ou 3
41 S lncs haz S 40U
mc:;g:gz Pas sl vous ®SSentez des élourdisseme
N utilisez ni outil ni machine g;

vous
ments ou une somnolence ressentez deg

adaplée.
chez les patients Agés de plus de 65 ans.

Enfants et adolescents
Ne donnez pas ce médicament aux enfants et adolescents de
moins de 16 ans.

Autres médicaments et STORIXIA, comprimé pelliculé
Informez votre médecin ou pharmacien sl vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament, y

du lactoge
STORIXIA, comp: pelliculy u

Si votre médecin vous a ‘"’Bﬂhe(a] d'unie inlolgy
sucres, contactez-le avan! de prandre rance

ce médicamen
STORIXIA, comprim® pellicylg conti

Ce mﬂimn;m&szl_a"‘zins de 1 mn‘:glttg;!‘ ::;:;‘e'g
godwmm‘.um“ , G quil est essantellem:




T e cament est dé illé en cas de

adi est déconseil

2Z aucune amelioration ou si Ce medlcagleg}allaitement. rk

| VOuUs ne ressentez aucune grossesse tement mg‘d.e .

vous sentez moins bien. Ce medmameﬂ_t co N oM S,

1 VOUuS Vous se (composant prllnc‘lpa!vatf 51.8% de I'apport :
153 élule. Cela équi a1, pae G

i e? A éq :
e it o 400 mg zﬁ;\%ntaire quotidien maximal recomm ’
- ® mqg,
1. Qu'est-ce que CHONDROS\."\LFtil‘.gé 4 e
. gélule et dans quels cas est-il u 7

{ Z I nt
2. Quelles sont les informations a connaitre ava

400 mg, gdie  Aures mcicaments et CHONDROSULF 400 mg
de prendre CHONDROSULF® mg, ! :

gélule
3. Comment prendre CHONDROSULF® 400 mg,
gélule ?

Informez votre madecin ou pharmacien s Vous
Prenez, avez recemment Pris ou pourriez Prendre
; i tout autre medicament.
4. Quels sont les effets indésirables eventuels ?
5. Comment con.

Server CHONDROSULF’* 400 Grossesse et allaitement
gl L’utilﬁsat:’on de ce médic,
mg, gélule ? : ;
{ sauf avis Contraire de v,
6. Conteny de l‘embaliage et autres grossesse ou |'a||a;
informations.

+ Consultez rap:’dement
votre médecin : |, seul pourra adapter [e
QU'EST.CE QUE CHONDROSULF@ traitement 3 Vo
400 mg, gélule ET DANS QUELS cp3
ESTIL UTILISE 7

a}
Classe pharrrnacull]érapeutique - AUTRES
MEDfCAMENTS DEs DESORDRES MuscuLo.
SQUELETHOUES. r

COMMENT PRENDRE

CHONDROS ULF® 409 mg,
Ce médicamen
ct

i t contient du sulfate de
1ondroitine. ]

est préconisg chez I'adulte (plus

gélule
de 15 ans) dans Je traitement de |a douleyr et de

Posologie
Resgrvé a l'adulte (plus de 15 ans).
3 gélules 3 400 mg,




Chondrosulf® 400 mg

Gélule

Chondroitine sulfate sodique (ACS4 - ACS6)

ZENITH Pharma
AMM N° 556/17 DMP/21/NRO

-
)

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
meédecin ou votre pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

* Adressez-vous a votre pharmacien pour tout
conseil ou information

* S vous ressentez un quelconque effet

Avertissements
dressez-vous a votre m

avant de prengpe CHONDROSU

PPV : 283,00 DH

iy

la géne fonctionnelle au cours de I'arthrose du
genou et de la hanche.

Ce médicament a une action lente, retardée A
d'environ 2 mois et son effet peut persister aprés

I'arrét du traitement,
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

e CHONDROSULF® 400 mg, gélule ?

Ne prenez jamais CHONDROSULF® 400 mg,
gélule :

QUELLES SONT LES INFORMATIONS

- antécédents d'allergie & I'un des constituants

de ce produit,

- énfant de moins de 15 ans,

et précautions
édecin oy Pharmacien
ILF® 400 m,

elule.
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HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme

13-06-2022
Hématies : 449 M/mm3 (4.00-5.30) 457
Hémoglobine : 12.9 g/dL (125-15.5) 132
Hématocrite : 393 % (37.0-46.0) 400
-VGM : 87.5 fL (80.0-95.0) 7.5
~TCMH : 28.7 pg (28.0-32.0) 289
-CCMH : 32.8 g/dL (30.0-35.0) 330
Leucocytes : 5790 /mm3 (4.000-10 000) 6220
Polynucléaires Neutrophiles : 61.0 % (400-75.0) 54.9
Soit: 3532 /mm3 L1 aka 3415
Polynuciéaires Eosinophiles : 28 % (1.0-40) 23
Soit: 162 /mm3 (100-400) 143
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 02
Soit: 17 /mm3 (0-100) 12
Lymphocytes : 299 9% {200-45.0) 346
Soit: 1731 /mm3 e0-3.004 2152
Monocytes : 6.0 % (20-80) 80
Soit: 347 /mm3 (200-800) 5
Plagucitss : N4iE D00 /mm? (160 000350 000) 214 000

EC;':;::l;i‘et;;hﬂ‘u;é XT2000Sysmex) R ‘
IDP 159 fL - o2
VPM g o [ (8.0-12.0) 13
P-RGC 34.7 % (12.0-35.0) 430

Vitesse de sédimentation

13-06-2022
VS 1ére heure 15 mm (<10) 25
VS 2iéme heure 35 mm (<20) 50

Laboratoire d'Analyses Medicales YAFA

i 2 mal EL KHAFIF
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Glycémie a jeun 1.04 g/L (0.82-1.15)
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 577 mmollL (4.55-6.38)
Protéines totales 75.5 g/L (66.0-67.0)
(Colorimétrique Cobas c311)

Calcium 99.30 mg/l (88.00-102.00)
(Arsenazo |ll Cobas C311) 248 mmoll (2.20-2.55)
HBA1c 6.1 % (4.0-6.0)

(HPLC-TOSQOH)
<6:Niveau non diabétique

<7:Equilibré

>8:Action a entreprendre
Cholestérol totat 2.37 gL (1.54-201)
(colorimétrique Cobas C311) 613 mmollL (3.98-5.20)
HDL-Cholestérol 0.77 gL B
(Enzymatique Cobas C311) . 1.99 . mmoll (1.19-1.68)
LDL-Cholestérol (direct) : 145 g/L (o
(Enzymatique Cobas C311) 3.75 mmollL (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de I'AFFSAPS:

—En l'absence de facteur de rlsque les cuscentrations de LDL—cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol) ;

—En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,90°g/l (4,5 mmoll) ;

—En présence de deux facieurs de risque, .5 conconirations de LDL=Llsleatlngl deivent \.t 22X 1,80 28 (3,1 mmaif)

—En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL —cholestérol dcivent étre <& 1 30 g/l (3.4 mmolﬂ)

-En presence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestéral doivent
étre <a 1 g/l (2,6 mmol/l).

Triglycérides 1.82 g/l (<1.50)
(Enzymatique Cobas C311) 207 mmoll (<1.71)

15-10-2019
Transaminases GPT (ALAT) 240 UIL (7.0-35.0) 215
(Cinétique Cobas C311)

15-10-2019
Transaminases GOT (ASAT) 249 UIL (100250 224

(Cinetique Cobas C311)

Laboratoire d'Analyses Medicales YAFA
Dr .l[l hHr\ H‘L”'-

?

rAmaI |. KHAFIF
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Phosphatase alcaline (PAL) 89 UIL (35-105)
(Cinétiqgue Cobas c311)
Gamma glutamyl-transferase (GGT) 31.0 UIL (6.0-420)
(Cinétique Cobas C311)
13-06-2022
Protéine C-réactive (CRP) 2.78 mg/L g 323

(Immunoturbidimétrie Cobas C311)

ELECTROPHORESE DES PROTEINES SERIQUES

(Minicap)
Protéines totales : 75.5 g/l (86.0-87.0)
Albumine : 59.5 % (55.8-66.1)
soiten g/l : 449 gl (40.2-47.6)
Alphia 1 globulines : 39 % (29-49)
soiten g/l : : 2.9 ¢/l 21-38)
Alpha 2 globulines : 118 % .1-118)
soiten g/l 8.9 gl (5.1-85)
Béta 1 globulines : 53 % “7-7.2)
soiten g/l : 4.0 gl (3.4-52)
Béta 2 globulines : 58 % (3.2-65)
soiten g/l : 4.4 gl (23-47)
Gamma globulines : 13.7 % (11.1-188)
soiten g/l : 10.3 g/ (6.0-138)
Rapport A/G 1.47 (1.20-1.80)

Bd barek Be Boubke A ac 5 ‘ pubaraka ay Al Qod (0 Be 0
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Electrophoreése des protéines sériques

Technique capillaire Minicap Flex Piercing Sebia

8RS

Fractions % Ref. % Conc. Ref. Conc.
Albumme 59,5 55,8 - 66,1 44,9 40, 2 47 6
Alpha 1 3,9 29- 49 2,9 2,1- 3,5
Alpha 2 11,8 7,1-11,8 8,9 51- 85
Beta 1l 53 4,7 - 7,2 4,0 34- 5.2
Beta 2 58 3.2= 65 4,4 2,3- 4,7
Gamma 13,7 11,1 - 18,8 10,3 8,0- 13,5

Protides: 75,5 g/L
Rapport A/G : 1,47

Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tel.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien

TSH-Thyréostimuline 2.80 muUl/L R
(ECLIA Cobas e411))
Nouveau-né 0-3 jours 5.17-14.6 plU/ml
Nouveau-né 4-30 jours 0.43-16.1 plU/ml
Bébé 2-12 mois 0.62-8.05 plU/mi
Enfant 2-6 ans 0.54-4.53 plU/mi
Enfant 7-11 ans 0.66-4.14 plU/ml
Adolescent 12-19 ains 0.53-3.59 plU/ml
Adulte 0.27-4.2 plU/mnl
VITAMINES
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 15.97 ng/ml
(Roche Cobas e411) 399 nmoll
Interprétation: ng/ml nmol/l
Déficience : <=20 <=50
Insuffisance : 21-29 52.5-72.50
Suffisance ’ >=30 >=75

Laboratoire d'Analyses Medicgles YA! !
Dr EL KHAFIf/Aial
Bd Mbarek Ben Boub adi N' 52 -54
Hay Al Qoaq noussi Casavianca

" 929C 86 77 Fax : 05 22 76 Ra 19

ar.:.pr Amal EL KHAFIF
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Facture
AGHRAI AICHA
Acte Honoraire
Consultation : 300,00 Dh
Echographie 250,00 Dh
Radiographies 300,00 Dh
Total 850,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
850,00 Dirhams

35,rue Zineb Ishak, Bd Ibn Tachfine MLl o) W, Bloes] o) 4R3) 35
Lavillette -Casablanca bl -l 3Y
Tél: 05 22 62 62 86 e-mail: seknajinawal@gmail.com 05 22 62 62 86 : &\l
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Maladies des os, des articulations
et de la colonne vertébrale.

Médecine manuelle-ostéopathie.
Echographie ostéoarticulaire.
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RADIOGRAPHIE DU RACHIS CERVICAL FACE ET PROFIL
rectitude du rachis cervical
discarthrose C4C5 et C5C6

uncarthreose bilatérale C3C4 et C5C6

~
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Echographie de 'épaule gauche
épanchement minime autour du tendons LPB
tendon sub scapulaire d'aspect remanié

Aspect épaissi hypoéchogene du tendon supra-épineux avec
présence d'une zone anéchogene profonde de 5,8/2,8 mm.

|

| Aspect normal du tendon infra-épineux.

| Discret épanchement dans la bourse SAD
Conclusion:
Aspect de tendinopathie aigue du supra-épineux avec forte suspicion
de minime désinsertion partielle .

35,rue Zineb Ishak, Bd Ibn Tachfine CARBG o) )W, Blowus] (v 4d5) ,35
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Pharmacienne Biologiste
Diplomée de I'Université de Granada—Espagne

Patente : 31606078-IF : 53000550-CNSS : 2064872-ICE : 001:4052900009%

Laborstoire Autorisé N™: 26050

FACTURE N° : 231201733
Casablanca le 28—-12-2023

Mme AGHRAI Aicha .

Demande N°: 2312280039
Date de I'examen : 28-12-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle Clé Total
PS Prélevement E10 E 10.00 MAD
B147 Transaminases P (TGP) B50 B 50.00 MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 50.00 MAD
B104 Calcium B30 B 30.00 MAD
B370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 100.00
MAD
B106 Cholestérol total B30 B 30.00 MAD
B114 Electrophoréese des protides B100 B 100.00
MAD
B141 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50 B 50.00 MAD|
B118 Glycémie B30 B 30.00 MAD
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B 100.00
MAD
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) Bs0 8 80.00 MAD)
B143 Phosphatases Alcalines B50 B 50.00 MAD
B130 Protéines B30 B 30.00 MAD
B134 Triglycérides B50 B 50.00 MAD
Bi64 T S H ulta sensible B250 B 250.00
MAD|
B439 Vitamine D B450 B 450.00
MAD
B223 Vitesse de sédimentation B30 B 30.00 MAD
B110 Cholestérol HDL+LDL B8O B 80.00 MAD,
Total 1570.00
MAD

Total des B : 1560
Total dossier: 1570.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent soixante—dix dirhams
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