OMMANDATIONS IMPORTANTES A.LIRE'POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :

adre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

adre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.

tique :

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

Eéducation :

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

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

entaire :

s 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 :
e  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

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° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

Juartier de I'Horloge
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- r51345

(O Dentaire BOp. % (DAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) s

V4
Matricule : \J‘f" st SOCIELE oo IS I e
O Actif

@ Pens:onne{e]

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : N _- (

Nom et prénom du malade %(NWKQVMQL ..........

Lien de parenté : w LuFméme

LABO BENJELL OUR

M BENCHEKRONE MOHAME

DDN 21-27-1848

l I

Nature de lamaladie :......................... Fo A AN

En cas d'accident préciser les caus circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caral
médecin conseil de la Mutuelle.

confidentiel, communiquer les renseignements s

J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copr)a §ance de la clause relative a la protection des données pe cmnelles

Fart CRTIA G7. or- 7. S f Le: sl ,e24.>)€4..¢
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NE, Ubiprox

rofloxacine

«douleurs dans les muscles et les os, douleurs des articulations chez 'adulte

« gltération de la fonction rénale

- sensation da fatigua générale (asthénie), fievre

- BIEVaON Ou taus te phasshatases slcalinst sangUings (N sUbSIANCE presente dans le
5ang).

dwetaesennd | personne sur 1 000)

o
aprs

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

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la refire.

- Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez pius
diinformations  votre médecin o 4 votre pharmacien.

- Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais &
quelgu’un d'autre, méme en cas de symptémes identiques, cela pourrait lui étre nocif

stin antibintiques (pouvant étre fatale

I de certains globules blancs (leucopénie,
i ou diminution des cellules présentes

5/2022 jz%ﬁ?;]gm rapide de la peau et des

U 1 29 ? 90 m mie}
Antibiotique & Jrives gy ot on

-si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirabl
non mentionné dans cette notice, parlez-en a votre médecin ou 2 votre pharmacien.

e du médicament :
Cipropfloxacine chlorhydrate 250 mg (Ubiprox 250 mg)
C ﬂnxa:me chlorhydrate 500 mg (Ubiprox 500 mg)
Exgp"nts : Cellulose microcristalline, crospovidone, Magnésium stéarate, Silice colloidale
Y ire et Opadry q.5.p un comprimeé.

2. Classe pharmaco-thérapeut ou le type d'

Classe pharmacothérapeutique roquinolone - code A'r( JOTMAD2

Ubiprox contient une substance active, la ciprofloxacine

La ciprofloxacine est un antibiotique appartenant 3 la famille des fluoroquinclones. Elle
agit en tuant les bacténes responsables des infections. Eile est active uniguement sur
certaines souches spécifiques de bactéries,

3. Indications thérapeutiques
Chez l'adulte
Ubiprox est utilisé chez I'adulte pour traiter les infections bactériennes suivantes
« Infections des voies respiratoires
« Infections persistantes ou récurrentes de Forellle ou des sinus
+ Infections urinaires
+ Infections de I’ apw!ml génnral chez 'homme et chez la !'emme

« Infections ga: les et infections
- Infections de la peau et des tissus mous
+ Infections des os et des articulations
+ Prévention des infections dues 4 la bactérie Neisseria meningitidis
- Exposition 3 [a maladie du charbon, Ubiprox peut étre utilisé dans le traitement des
jpatients présentant un faible taux de globules blancs (neutropéniel, et ayant de la figvre,
dont on suppose qu'une bactérie en est la cause.
Sivous présentez une infection séwére ou une infection due § différents types de bacteries,
un traftement antibiotique additionnel pourra vous étre prescrit en complément
d'Ubiprax.
Chez I'enfant et l'adolescent
Uhiprox est utilisé chez l'enfant et I'adolescent sous le contrdle d'un spécialiste, pour traiter
les infections bactériennes suivantes
+ Infections des poumons et des bronches chez l'enfant et Fadolescent aneint de
mucoviscidose
«+ Infections urinaires compliquées, y compris les infections ayant amteint les reins
{pyélonéphrite)
« Exposition & la maladie du charbon,
Ubiprox peut également étre utilisé pour traiter d'autres infections sévéres spécifiques de
Fenfant et de I'adolescent si votre médecin le juge nécessaire

4,

Mode d'administration

Vole orale uniguement.

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre
médecin ou pharmacien, Vérifiez aupres de votre meédecin ou pharmacien en cas de doute
Votre médecin vous expliquera précisément quelle quantité d'Ubiprox vous devez prendre,
a qslfvlleﬁfrééqucme el pendant combien de temps. Ceci dépendra du type diinfection et de
53 it

Prévenez votre médecin si vous avez des problémes rénaux car la dose de médicarment &
prendre devra éventuellement étre adaptée.

Le traitement dure géneralement de 5 3 21 jours mais peut étre plus long en cas dinfection
sévére. Respectez toujours |a posologie indiquée par votre meédecin. Vériiiez avec votre
médecin ou votre pharmacien si vous avez des doutes sur ke nombre de comprimés
d'Ubiprox & prendre ou la fagon de les prendre.

a, Avalez les comprimés avec une grande quantité de boisson Ne croquez pas les
comprimeés car ils ont un mauvais goat

b. Essayez de prendre les comprimés & peu prés a la méme heure chaque jour

€. Vous pouvez prendre les comprimés au cours ou en dehors des repas. Le calcium préasent
dans un repas n'a pas d'incidence grave sur 'effet du médicament. Cependant, ne prenez
pas les comprimés d’'Ubiprox avec des produits laitiers de type lait ou yaourt ou des jus de
fruit enrichis (par ex. jus d'orange enrichi en calcium)

Pensez A boire abondamment pendant le traitement par ce médicament

5. Contre-indications :
Ne pranez jamais Ubiprox, comprimé pellicule
- 5i vous étes allergique a la substance active, aux autres quinolones ou 3 F'un des autres
<composants contenus dans ce médicament
51 vous prenez de la tizanidine {voir rubrique - Interaction)

6. Effets indésirables
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables,
mais ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.

Effets indésirables fréquents (peuvent affecter jusqu’d 1 personne sur 10)
« nausées, diarrhée
- douleurs des articulations chez 'enfant

Effets ind peu {p affecter jusqu'a 1 personne sur 100}

« surinfections longlquh (dues & des champignons)

+ concentration élevée des éosinaphiles [une sorte de globules blancs)

= diminution de f'appétit

» hyperactivité, agitation

- maux de téte, étourdissements, troubles du sommeil, troubles du gott

+ vomissements, douleurs abdominales, problémes digestifs tels que des problémes
d'estomac (indigestion/brilures d'estomac] ou flatulences

+ augmentation de la quantité de certaines substances dans le sang (transaminases et/ou
bilirubine)

« éruption cutanée, démangeaisons, urticaire

E fnurmnllemem sensibilité inhabituelle, diminution de sensibilité de la peau,
tremblements, crises convulsives |, vertiges

« troubles de la vision, incluant une vision double

+ bourdonnements d'oreilles, troubles ou perte de l'audition

« accélération det battements cardiaques (tachycardie)

+ dilatation des vaisseaux sanguins (vasodilatation), baisse de la pression artérielle,
évanouissement

. ¥y compris. s asthmatiques.

= troubles hepe"nques, jaunisse (ictére cholestatique), hépatite

« sensibilité 3 la lumiére

« douleurs musculaires, inflammation des articulations, augmentation du tonus musculaire
et crampes

« insuffisance rénale, présence de sang ou de cristaux dans les urines |, inflammation des
VOIS urinaires

- rétention d'eau, transpiration excessive

~ augmentation de la concentration dans le sang de l'enzyme amylase (une enzyme issue
du pancréas,

<

Effets indésirables trés rores (peuvent affecter jusqu’a 1 personne sur 10 000)
« diminution d'origine particuliére du nombre de globules rouges dans le sang lanémie
hémolytique’, diminution trés importante du nombre de certains globules blancs
{agranulocytosel, diminution simultanée du nombre des globules rouges, des globules
blancs et des plaguettes (pancytopénie) pouvant étre fatale, aplasie medullaire
fappauvrissement de la moelle osseuse en cellules sanguines) pouvant également étre
fatale
« réactions allergiques sevéres (reaction anaphylactique ou choc anaphylactique [brusque
uonn?mwﬂ du visage et du cou avec des difficultés respiratoires], maladie sérique)
pouvant mettre la vie du patient en danger
« troubles psychiatriques (réactions psy(hotique; pouvant conduire & des pensées
suicidaires. 2 des tentatives de suicide ou a un suicide)
= migraine, troubles de la coordination, démarche instable (troubles de la mar(he),
altération ce lodorat (troubles offactifs), | intrac; e et p
cérébrale
«troubles de ia vision des couleurs
=inflammation de la paroi des vaisseaux sanguins (vascularite)
& (inflammation du pancréas)
n des cellules du fole (nécrose hépatiquej aboutissant de fagon trés rare a une
ance hepatique pouvant mettre en jeu la vie du patient

saignements sous forme de points rouges sous la peau (pétéchies); éruptions
cutanée diverses (par exemple, syndrome de Stevens-Johnson ou syndrome de Lyell
[décollemnant de la peau pouvant rapidement s'étendre A tout le corps) potentiellement
fatal)
- faiblesse musculaire, inflammation des tendons, rupture des tendons - en particulier du
gros tendon situé a I'arriére de la cheville (tendon d'Achille} ; aggravation des symptémes
de la myasthénie. Frequence indeterminée (la fréquence ne peut pas étre estimée sur la
base des données disponibles

+ sensation d'étre trés excité (manie} ou de grand optimi avec h é
{hypomanie

- atteinte neurologique tefle que douleurs, brilures, picotements, enqcurdissernem et/ou
faiblesse dans les extrémités thie péripl £t polyny

+ rythme cardiaque anormalement rapide, mhme cardiaque irrégulier mettant la vie en

danges, rythme cardiaque modifie (appelé « allongement de l'intervalle QT », observé sur
ECG. enregistrement du tracé électrique du coeur)

- éruption pustuleuse

- réaction d hypersensibilité appelée syndrome d'hypersensibilité médicamenteuse (DRESS

syndrome)

~modification de la coagulation du sang (chez les patients traités par des antivitamines K).

Déclaration des effets secondaires
5i vout ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en & votre médecin, votre
pharmacien ou & votre infirmier/ére. Ceci s'applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne
sérail pas mentionné dans cette notice Vous pouvez également déclarer les effets
indésirables directement via le systéme national de déclaration. En signalant les effets
indésirables, vous contribuez & fournir davantage dinformations sur la sécurité du
médicament

7. Mise en garde )

Adressez-vous a votre medecm avant de pmmire Ubiprox, mmprlmt pellkulé

+ 31 vous aver deja presente des problémes rénaux car il pourra étre nécessaire d'adapter
votre raitement

+ 51 vous souffrez depilepsie ou d'une autre affection neurclogique ;

- 41 vous aver déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de fa méme famille
qu Ubiprox :

+ < vous étes diabstique car vous pourriez nsquer de présenter une hypoglycémie avec la
ciprofloxacine ;

» 51 vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse musculaire) car les
symptomes peuvent étre exacerbeés

us avez des problémes cardiaques. La ciprofloxacine doit tre utilisée avec précaution,
si vous étes néle) avec ou si vous avez des antécédents familiaux d'allongement de
Fintervalte QT {observé sur un tracé ECG envegistrement du tracé électrique du ceeur), si
avez un désequilibre électrolytique dans le sang (notamment un taux faible de
potassium ou de magnésium dans le sang), si vous avez un rythme cardiague trés lent
(appelé « bradycardie »), 5| vous avez un cceur affaibli (insuffisance cardiague), si vous avez
déja eu une crise cardiaque (infarctus du myocarde), sl vous étes une femme ou une
personne agée ou si vous prenez d'autres médicaments qui peuvent entrainer certaines
anomalies de I'ECG (vorr rubrique interactions)

« § vous ou un membrre de votre famille 8tes atteintle) d'un déficit en glucose-6-phosphate
deshydrogénase (GEPD). car vous pourriez alors risquer de présenter une anémie avec la
ciprofloxacine

Four le traitement de certaines infections de l'appareil génital, votre médecin peut vous
prescrire un autre anfibiotique en association a Ubiprox, $i aucune amélioration des
symptdmes nest observée aprés 3 jours de traitement, veuillez consulter votre médecin.




| DICLO PHARMA 5°

(DICLOFENAC SODIQUE)

COMPOSITION
Spécialités

Diclo phama & | 010 pham LO M E S

75 mg injectables | SO MQ COMPL
; Composants gastro-résist uT. \'IY M
. ;! P.P.¥ .32 0Ha40
sodique mg S0mg - \ |
E—_-—_-___ B——
Exciplents g.5.p.3mi 9.5.p. 1 comprimé | q.s.p. 1 suppositoire

;I:Dial(éAﬂONs

aladies rhumatismales & localisati i H i i

ies rt i a ] n_art:lculgira 5 am-:_me E\umahsms!e. ostéuarltros:e Maladies
CONTRE-INDICATIONS L . v

Le produit ne doit pas étre administré en cas d'ulcére gastrique ou duodénal, de graves troubles gastro-
entériques, de g durant l'allaitement, d'insuffisance rénale ou d’altération de rhémopoiase

ocu en oo:_ts de traitement avec les anticoagulants,
omme d'autres anti-inflammatoires non stéroidiens, le Diclofénac est contre-indiqué chez les
- d'acide aouylsalicwqueoudmnﬁdimmWihhbﬁ:?a e
synthétase, ont présenté des crises asthmatiques, l'urticaire ou rhinite aigué.
De plus, il est contre-indiqué dans les cas d'hypersensibilité individuelle vérifiée au Diclofénac.
Enhm delr';lgemsde 15LIED§P0Ufhsiniedablasetlossupposﬂdmssl moins de 12 ans pour les comprimés
Surtout au début du traitement on pourra enregistrer des troubles gastro-intestinaux tels que nausées,
diarrhées, fiatulences.

Si des troubles plus graves se présentent (selles foncées ou douleurs épigastriques), il faudra consulter
un médecin.

Rarement, on aura des manifestations allergiques telles que rash cutané, pruril, crises asthmatiques
et/ou réactions anaphylactiques ou anaphylactoides. .
Quelquefois, on a enregistré des troubles du SNC tels que céphalée, excitation, irritabilité, insomnie,
asthénie, éblouissements.

En cas particulier dans les traitements prolongés, peuvent se présenter des ocedémes périphériques,
mwmm,rm.mmmweﬁ h :
anémie aplastique), une insuffisance rénale, un syndrome néphrotique, méryvﬁnnexsudaﬁfmlﬁkxm
Quelquefois, raremet, chez des sujets I'emploi des suppositoires peut déterminer ['apparition de
phénoménes collatéraux locaux et transitoires (brolures, ténesme).

POSOLOGIE _ iyl :
Comprimés gastro-résistants de 50 mg : Thérapie d'attaque : 1 cop\prlmé. 3 foisljour.
Thérapie : 1 comprimé, 2 fois/jour (le matin et le soir) . dans certains cas on prévoit une
réduction de la posologie).

Administrer durant ou aprés les repas (le p1aﬂ21 déjeuner et le diner)

ppositoires de 100 mg : 1 suppositoire, 1- foisfjour. s . )
f:mérapie regteaie aeTtgm associée a la thérapie orale : 1 suppositoire, le soir, et 1 comprimé de
it déjeuner. ;

m\gﬁmﬁ de 75 mg : 1 ampoule/jour par voie intramusculaire pendant 2 jours puis passer
aux comprimés OU aux suppositoires.

PRESENTATIONS ’

Boite de 20 comprimés gastro-résistants de 50 mg.

Bofte cte 10 syppositoires de 100 mg.

Boite de 6 ampoules injectatiias e 75 mg.
Boite de 2 ampoules injectables de 75 mg.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS
LISTE Il

} il

Laboratoires PHARMA 5 - Yasmine LAHLOU FILALI - Pharmacien Responsable




. Permixon 160 mg
: CELULR

Extrait lipido-stérolique de

Veuillez lire attentivement cette notice avant

informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un dg
médecin ou a votre pharmacien.

pharmacien.

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin déavelire,

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacren

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

« Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave,

Serenoa repens

L

wr

> .
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e ———

veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice ;

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, geélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,
gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,
gélule 7

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROSTATE.

Ce médicament est préconisé dans le traitement

de certains troubles de la miction (émission

d'urine) liés a I'hypertrophie (augmentation de
volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON

160 mg, gélule ?

Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule

dans le cas suivant :

» Antécedent d'allergie a |'un des constituants de

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :
Mises en garde

La prise de ce médicament a jeun peut étre la
cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas
dispenser d'une surveillance réguliére de la
prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,
gélule ne peut se substituer a |'acte chirurgical
lorsque celui-ci est indispensable.

NE PAS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

La prise de ce médicament & jeun peut parfois
étre la cause de nausées.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un autre
médicament, y compris un médicament obtenu
sans ordonnance, parlez-en a votre médecin ou a
votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil a volre médecin ou a votre
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Docteur Chaoui Ropgi Chakib
Chirurgien urologue
196, Avenue Mers Sultan
Casablanca
Tel: 0522 26 56 69

FACTURE

(e N Qe yovnE
NOM :
PRENOM : W"/”
DATE :

** Consultation spécialisée :

200 D.H.

% Echographie rénale et vesico-prostatique : 400 D.H

< TOTAL : 600 D.H (Soit six cent dirhams)

SIGNER :




Docteur CHAOVT Chakib
Chirurgien Urologue

196 Avenue Mers Sultan
Casablanca

Tel : 052226 54 69

‘ COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
Nom - [ N UuteE KR\ VE

PRENON: (|7

2 \‘

DATE ;

REINS : Les deux reins sont de taille normale : de contours
réguliers. |
Bonne différenciation cortico-médulaire.
Absence de dilatation des cavités pyéliques ef
calicielles.

VESSIE . La vessic es d*écho structure homogene -
ransonore ; a paroi fine.

PROSTATE : 1.4 pProstate est d’écho structyre h‘ar()gém: :
ses dimensions sont 31/, 1./ )

Ce Gui corresponds a un poids d’environ

4 (S f Lgrammes
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 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 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2009182032
M MOHAMED BENCHEKRONE

Date: 18-09-2020

DR Em

(VIR

12001 5

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) B30 B
Cholestérol total B30 B
Calcium (ler jour) B30 B
(Chiore (Cl-) B30 B
‘réatinine B30 B
Glycémie 4 jeun B30 B
370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
Potassium (K+) B30 B
Sodium (Na+) B30 B
Protéines totales B30 B
Bicarbonates (Réserve Alcaline_HCO3-) B40 B
Urée B30 B

Total des B : 508
Montant total de la facture 705.72 DH
Arrétée la présente facture a la somme de sept cent cing dirhams soixante-douze centimes.

.39.32°84/53

Tax :0622.39.43.65




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour .
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BENCHEKRONE MOHAMED
Médecin Biologiste s "

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-07-1948

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2009182032

AR T

DR CHAKIB CHAQUI
Date de I'examen: 18-09-2020

HEMATOCYTOLOGIE
(Automates PENTRA 80 XL (ABX) — KX21N (SYSMEX) — ISED (ALGOR SCIENTIFIC)

NUMERATION FORMULE SANGUINE

22-08-2019
Globules Rouges (Erythrocytes) 5,05 M/l (4,50-5,80) 4,86
Hémoglobine 15,5 g/dL (13,0-17,0) 14,3
Hématocrite 445 % (40,0-50,0) 419
VGM (Volume globulaire moyen) 88,0 fL (82,0-97.0) 86,0
TCMH 30,8 pg (27,0-32,0) 29 4
CCMH 34,9 g/dL (32,0-36,0) 34 1
Globules Blancs (Leucocytes) 7400 /mm3 (4 000-10 000) 6 100
1-Polynucléaires Neutrophiles 45 0% Soit 3 330/mm3 (1 500-7 000) 2940
2-Polynucléaires Eosinophiles 2.0% Soit 148/mm3 (80-400) 116
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 74/mm3 (0-100) 85
4-Lymphocytes 450% Soit 3 330/mm3 (1 500-4 000) 2513
5-Monocytes 7,0% Soit 518/mm3 (200-1 000) 445
PLAQUETTES 234 000 /mm3 (150 000-450 245 000

000)
Conclusion: Numération formule sanguine normale.

S l,ﬁ.'-‘J..a.h-—i' T
LABGRATOIRE BERJELLOUN
108, Begrmad f‘ll'd‘,&f‘" Jeausdjour
Cdwabenca
Tél . 0RUDE BO24T - 3622 39,32 3482
Fay OF2X'89 1346

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax: 05 2213%33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
. 1662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales -

Beauséjour _ .,
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BENCHEKRONE MOHAMED
Médecin Biologiste ‘e . ‘

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-07-1948

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2009182032

AR IR

DR CHAKIB CHAQUI
Date de l'examen: 18-09-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN GLYCEMIQUE
COBAS C311 (ROCHE) - D10 (BIORAD)

06-03-2019
Glycémie a jelin 7©) 1,09 g/L (0.70-1,10) 0,97
(Technique enzymatique & rhexokinase) 6.05 mmol/L (3,89-6,11)
"a Gigcémleoéq;fan i . .1_0?
! : ‘
[ 29-01-19 06-03-19 18-09-20
|
BIOCHIMIE SANGUINE - IONOGRAMME SANGUIN
COBAS €311 (ROCHE)
Sodium (Na) 140,0 mEg/L (136,0-145,0)
(Electrode sélective d'ions) 140,00 mmol/L (136,00-145,00)
Potassium (K) 4,44 mEq/L (3,50-5,10)
(Electrode sélective d'ions) 444 mmol/L (3,50-5,10)
Commentaire: Prélevement réalisé avec garrot
Chlore (Cl) 102,10 mEg/L (95,00-110,00)
|Electrode sélective d'ions) 102,1  mmol/l (95,0-110,0)
Bicarbonates (Réserve Alcaline-CO2) 28,7 mmol/L (22,0-29,0)
(Technique enzymatique (PEPC))
22-08-2019
Protéines totales 75,00 g/L (84.00-83,00) 73.20

(Technique colonmétrique selon la reaction de Biuret)

anall ol cadas sa
LABORATOIRE BENJELLOUN
139, FarGrmmg M Xhayam Jeauseour
C Inavianci )
T4l 08008 SIS 0522732.)2 B4/62

Fax ' Q4218933 46

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2?2§g 3365
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 930013
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour .
BIQCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BENCHEKRONE MOHAMED
Médecin Biologiste i 01T —

Ancien Interne des Hépitaux - Lyon Date de naissance: 01-07-1948

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2009182032

AR T

DR CHAKIB CHAOQUI
Date de l'examen: 18-09-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN RENAL
COBAS C311 (ROCHE)

28-01-2019
Uree 0,42 g/L (0,10-0,50) 0,23
(Technique enzymatique a furéase UV) 6,92 mmolL (1,67-8,33)
22-08-2019
Créatinine 9,90 mg/L (7,00-13,00) 8,80
(Technique cinétique selon la méthoce de Jatfé) 87,6 umol/lL (62,0-115,1)
Conclusion: Fonction rénale normale
Créatinine
14.5 5
132 4
11.9 4
1 i 9.90
84 850 mo. e
g1+
55 3 — — ;
29-01-19 22-08-19 18-09-20

oo mdilaid) cadon s
LABGRATCOIRE BENJELLOUN
109, Sy D\ Rhayam Seausejiour
Casavhanca
T4l . OBUDS. A0J4N 4 052773832 M/ED
Fay ' 0WT1489.33.48

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2?3?/%33 65

WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP :
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour . .
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BENCHEKRONE MOHAMED

Meédecin Biologiste - .
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 01-07-1948

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2009182032

AR

DR CHAKIB CHAOQUI
Date de l'examen: 18-09-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN LIPIDIQUE
COBAS C311 (ROCHE)

Aspect du sérum: Limpide

22-08-2019
Cholestérol total 2,16 g/L (<2,00) 1,96
(Technique colorimétrique enzymatique ) 5,57 mmollL (<5,186)
Conclusion: Hypercholestérolémie a controler.

25 210 Cnolestérﬁl;‘:sotal 214

21— £ : ERES I —— .

141

08 i

0.4 1

-0.1 4

-0.5 - . .

06-03-19 22-08-19 18-09-20

BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN PHOSPHO-CALCIQUE
COBAS C311 (ROCHE), Cobas E411(ROCHE)

Calcium sanguin 98,10 mg/L (88,00-102,00)
(Technique au NM-BAPTA) 25 mmoliL (2,2-2,6)

aidalt el ol Ce o i
LABGRATOIRE SENJELLOUN
109, e Gl D Khayam Faausajour
Cidnavianch
T4t - 0R00S, S04 362273002 34 61
Fay LO42X'89 3358

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 3%33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 - IF : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour . s
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M BENCHEKRONE MOHAMED
Médecin Biologiste Fer . £

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date:de:paissancer 01-07-1343

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2009182032

U ERAEREA

DR CHAKIB CHAOQUI
Date de I'examen: 18-09-2020

BIOCHIMIE SANGUINE - PROTEINES SPECIFIQUES
COBAS €311 (ROCHE), KONELAB 20, EASY READER (VEDA.LAB)

22-08-2019
Protéine C-réactive (CRP) 2,7 mg/L (<5,0) 27

(Technique Immunoturbidimétrique)

Protéine C-réactive (CRP)
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(RC) : Résultat contrdlé
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Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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