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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : |

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné ‘
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Le cadre reservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. baiiil t Y r
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, ch rurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢g
50INs

Pharmacie

. Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vigne s 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
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

8 Ur onfidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de |
a mutuelle

Optique :

" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 3 joindre 4 la feuille de soins

Rééducation

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

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

Dentaire :

" En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a |a 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 :
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ACLAV'

Amoxicilline + Acide clavulanique

COMPOSITION ET PRESENTATIONS :

2 Aclav Acl I Aclay
- PRODUIT : 1g/125mg 500mg/ LOT : 78m Nourrisson
COMPOSITIONT Bm!e de 12 sachets|-Boite de | PER - Img/12 5mg/Iml
En‘{: ge }: sachets 15|-Boite ge PPV :01-22 lacon de 30 ml
-Boite de 0l -¥ 1 132DHoo
-Boite de 24 sachets : .
Amoxicilline trihydratée : quantité Ig 500 mg 6g 3g

correspondant & I'amoxicilline anhydre

Clavulanate de potassium : quantité

correspondant a I"acide clavulanique 125 mg 62,5 mg 750 mg 375 mg
Excipients q.:5.p q.8.p q.s.p qs.p ‘
s 1 sachet 1 sachet 10,30 g de poudre | 5,15 g de poudre
PROPRIETES :

Antibiotiques antibactériens de la famille des bétalactamines, du groupe des aminopénicillines. |
Aclav est une formulation associant I'amoxicilline et I'acide clavulanique puissant inhibiteur de bétalactamases.
INDICATIONS :
Elles sont limitées aux infections dues aux germes reconnus sensibles, notamment dans :

Les otites moyennes aigués, otites récidivantes.

Les sinusites maxillaires aigués et autres formes de sinusites.

Les angines récidivantes, amygdalnes chroniques.

Les surinfections de bronchites aigués du patient 4 risque.

Les exacerbations de bmnchopneumopathles chroniques.

Les pneumopathles aigués du patient a risque.

Les cystites aigués récidivantes, cystites non compliquées de la femme et pyélonéphrites aigués non

compliquées dues a des germes sensibles.

Les infections gynécologiques hautes, en association & un autre antibiotique actif sur les chlamydiae.

Les parodontites.

Les infections stomatologiques sévéres : abeés, phlegmons, cellulites.

Traitement de relais de la voie injectable.

Infections respiratoires basses chez le nourrisson et I’enfant de moins de 5 ans.

Infections urinaires chez le nourrisson.

CONTRE INDICATIONS :
-Absolues :
* Allergie aux antibiotiques du groupe des bétalactamines (pénicillines, céphalosporines)
* Mononucléose infectieuse.
+ Antécédent d'atteinte hépatique liée a I’association amoxicilline -acide clavulanique.
* Phénylcétonurie (en raison de la présence de |’aspartam)
-Relatives :
Le méthotrexate
POSOLOGIE :
Les Posologies sont exprimées en Amoxicilline
Adulte normorénal (poids > 40 kg)
2 4 3g/jour en 2 a 3 prises selon la préscription médicale et I'infection concernée.
Adulte insuffisant rénal ( poids > 40 kg)

A19033 Fleximat

Clairance de la créatinine Schéma posologique

Supérieur a 30 ml / min pas d’adaptation nécessaire

Entre 10 et 30 ml / min 1 g /125 mg toute les 12 4 24h

Inférieur a 10 ml/ min Pour les patients traités ou non par hémodialyse
les Londltlont. d’utilisation n’ont pas ¢été établies.

Chez les patients figées : pas d’adaptation posologique sauf si la clairance de la créatinine est < 30 ml / min
(méme posologie chez I'insuffisant rénal)
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o destinée aux patients
Information

Lisez atientivement ia notice d'emballage avant de prendre le
médicament.
ccmmnlmsadmmummﬂl

Vibramycing 100~
“ﬁl’.'mnu

Comprime sécable
Doxycycline monahydrate

‘emballage pouf si nécessaire.
?]n’lst-en que Vibramycine/Vibra llm est-il utilisé
Vibra estun Wdﬂsmtﬂ:
it contrs des agents pathogénes. des bactérii .
e des infections.

Vibramycine/Vibra est utifisé pour le traitement d'infections telles

que :
- les infections des voies respiraloires
- les infections du nez, de la gorge et des orailles (infections ORL

ou )

- les infections des voies urinaires

- les infections des organes génitaux

- les infections de la peau et des tissus mous
l}aswomm\ales

- les infections

-les i
-mnm;mlamu-anmmm

- mmﬁs mlocnnna nnsrmsespxlosbques
Vibramycine/Vibra est indiqué pour la prévention des infections
sulvantes
- diarrhée des voyageurs
paludmmc dans wrtamns régions du globe
peut &tre pris que sur

§9 o &

praﬂdl'e le médicament et en informer immédiatement vo

uﬂ.mvmts
Ewlaz re:posmon diregde au soleil Ou X rayons. . ©
ine/Vi a des

violets provoque lapparition de rougeurs cutanées,
‘3’:1: interrompre le tratement et consulter le
immédiatement.
Afin

de fune immitation ou d'un  ulcé
délayer les  compri
mldeaue'liesawmu

ent survenir lors de la prise de
h cas de troubles gastro-in
Tnissements et de diarrhée,

el en informer immédiatem:

Les pabonts qui utilisent des médicaments antiacides ou des sels
de bismuth en raison de troubles Mquesw\nspmqw
prennent des peéparations contenant du fer, ne

prendre ces médicaments en méme temps que Vibramymatha
ils omt wn effet dé!amhle sur résorption

C'est pourquoi il faudra
prendre bexnwc:nwm soit 2 hnuru avant. soit 4 heures
aprés la pnse de ces préparations.

Combinaisons d'antibiotiques |a prise d'un autre antibiotique
@n plus de Vibramycine/Vibra ne devra se faire que si le médecin
le prescrit expressément.

Si vous prenez un anticoagulant {médicament pour liquéfier le
sang). un antidiabétique oral (médicament pour abaisser la
glycémie, cC'est @ dire le taux de sucre dans le sang), un

mmﬁm—umhm-«mmmmv

Nmzmmwmmmnnwmmmfmm
de la maladie dont vous souffraz

ll:!unﬂarnanl Il ne doit pas étre utilisé pour soigner d'autres

affections ou d autres personnes

L'antibiotique que contient Vibramycine/Vibra n'est pas efficace

Donue tous Les mb‘o—org-rmm a |

mal choisi ou mal dosé
peut ar\lmlrm m mur.avms Ne l'vtilisez par conséquent pas
de votre initiative pour traiter d'autres maladies ou d'autres

. En cas de nouvelle infection ultérieure, vous ne devez
pas non plus utiliser Vibramycine/\Vibra sans une nouvelle
prescription médicale

ne doit-il pas étre utilisé ?
Vous ne devez pas prendre

prenez un oral (apilule ). notez que son
efficacité peut étre réduite pendant un traitement par des
antibiotiques. Votre médecin ou volre pharmacien peut alors vous

d'autres de cor
Informez votre médecin si vous devez prou‘!alnnmsral subir une
anesthésie. En effet I'utilisation simultanée d'un anesthésiant
paﬂtm‘ier (le méthaxyflurane) peut entrainer une lésion rénale

Na consommez pas daicool pendant un traitement par

Vbrlmy:m

de
nugmnntar Teffet toxigue de I'immur
A)

6t de ciclospo
pp (ta cick

L'utilisation concomitante de théophyliine et de tétracyciines peut
augmenter le risque d'effets indésirables au niveau du systéme
qamwmusnrw

de

A peut

de la famille des tétracyciines. médnmnswous
avez déja connu des avoc

8i vous n'avez pas bien supporté un fraftement antérieur Daf
\nbmmyunaN’bra

Une h i par une dyspﬂéu

une difficulté & rsswsr (asthme). des problémes de
des tuméfactions, des h.raswungmﬂememoelapeau(p-r
ex. urticaire) el des muqueuses, des démangeaisons ou des
éruptions cutanées.

Vibramycine/Vibra ne doit pas étre pns en cas de maladies
hépatiques graves
ma;‘hmmmh:umimmmrumluﬁm

de
L'administration de 4 des femmes enceintes de pluu
de quatre mois (au cours de la dewdséme moitié de la

ines, y compris la doxycycline,
amralnof une augmentation bénigne de la pression A |' mt&m de
la bolte cranienne qui est normalement réversible. On a toutefois
rapponé des cas de cécité permanente survenus suile a une
augmentation de la pression & lntérieur de la bofte cranienne
Sous lraitement avec des tétracyciines, y uompns la dnxyqdmc

principe acti® utilisé dans ie
traitement de T'acné, peut elle aussi entrainer, dans de rares cas,
une augmentation bénigne de la pression & ['intérieur de la ‘bolte
crinienne: il convient donc d'éviter toute utilisation
ﬂm&nmm et de doxycydine
cor de

ammnumuu-mmuaemuuianspm
coloration

entrainer une ) des dents
ou formation impartaite de 'émail dentaire (hypoplasie de
I'émail). Ces patients ne prendront

En cas dappariion d'une réaction de la peau (telle gu'une
éruption cutanée ou des démangeaisons), vous devez arrter de

peut étre par

de et de
Sl vous mmrﬁlez vous-méme volre taux de sucre dans les urines
(glycosurie), veuillez en informer votre médecin.
Ce medicament peut affecter les réactions, 'aptituds & la conduite
au\nmdﬂlu et la capacité & utiliser des outils ou des machines

‘euiliez informer votre médecin ou votra pharmacien si

- vcul souffrez d'une autre maiadie (comme p, ex. une maladie du
foie)
- vous &tes allergique
- vous prenez déja d'autres médicaments ou en utiisez déja en
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CENTRE DE RADIOLOGIE d‘l-:l.l‘.u I ....l::..ll FE P

ABOUMADI pelagyd
Nom & prénom : KABLY HAJAR
FACTURE N°: 20/020156
Date : 19/11/2020
. Examen Montant
MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGIEMENT TPE Le 19/11/2020

Relevé d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Ga ' ier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radic >gie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623/ 4 - ICE : 002036624000064




CENTRE. DE RADIOL.OGIE

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Bx Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

«IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire
- Radiologie Générale Numérique

-Mammographie/Tomosynthése

Echographie-Doppler Couleur
-Echo-Doppler 3D, 4D
- Echographie Morphologique

-Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
- Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
-Radiologie Interventionnelle

Diagnostic et Thérapeutique

PATIENT : KABLY HAJAR
MEDECIN TRAITANT : DR. SAILE ABDELOUAI AB
H.

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE

Technique :

Examen réalisé par un mammographe Prestina 2019 avec tomos' thése et mammographie
classique standard.

Les incidences réalisées :

- Cliché de face bidimensionnel.

- Tomosynthése en incidence oblique.

MAMMOGRAPHIE :

Seins en involution graisseuse avec des résidus glan ulaires et de répartition
harmonieuse au niveau des différents quadrants

la tomosynthése nous réveéle I'existence d’une opacif - dense homogene

a cheval sur les quadrants externes du sein gauche.

Opacité ronde bien limitée ne comportant pas de mi o-calcification.

Par ailleurs, le tissu glandulaire est parfaitement hor .ogéne sans lésion
suspecte.

Revétement cutané et creux axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

L'analyse échographique confirme la présence d'ur formation kystique

du sein gauche, kyste de 21 mm de diametre a par | et réguliére.

D’autres micro-kystes sont éparpillés au niveau de: guadrants externes

des deux seins sans caractere suspect.

Par ailleurs, absence de lésion tissulaire individual -able lors de cet examen.
Revétement cutané fin et régulier.

Absence d’adénopathies axillaires .

Conclusion :

Nodule régulier du sein gauche en rapport ave = une formation
kystique associée par ailleurs a d’autres kyste de plus petite
taille, ’ensemble évoque une mastose kystiqu sans lésion
suspecte.

Ce bilan peut étre classé ACR3.

Confraternt lement
DR. AKIK M.
INPE : 0¢ 004234

ACRO : Des investigations complémentaires sont nécessaires. 6(, y

ACR1 : Mammographie normale.

ACR2 : Anomalies bénignes ne nécessitant ni surveillance niexa 2n complementair

ACR3 : Anomalie probablement bénigne pour laquelle une survei - nce a cs;;,bnﬂ’e st conseillee.
ACR4 * Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérif ation hi ogique;

ACRS - Trés évocateur de malignité (supérieur 4 90 % de risque 3 malignité) ehirurgie

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi Juartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radic  gie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographii  05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C: 5253 Casablanca - I.C.E: 002036624000064
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCI=N

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI
Pharmacien Biologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie |
Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

|

Anatomo-cytopathologiste ‘

de la Faculté de Paris VI |

Ancien Maitre-Assistant |
C.H.U. de Rabat

Pharmacien Biologiste
de |'Université Libre
de Bruxelles

Membres Unf‘] v Big inernational
Dossier N°el117023

Docteur SAILE Abdelouahab Madame KABL " Hajar
RES.STAR YOUNES 20 QUAR.RACINE 81 BD DU 11 I. NVIER
CASABLANCA CASABLANCA
RAM MUPRAS
Patiente née le 28.10.1977 43 ans
Enregistré le 17.11.2020 a 10h53
Edition du 17 Novembre 2020
Valeurs de éférence
HEMOGRAMME
‘ (Sysmex XT1800i1)
Globules rouges * 5.320.000/mm?* (4,0-1,0 Mill)
' Hémoglobine 13,0 g/100ml (12; 3415, 0)
Hématocrite 40,9 % (36,%:44,0)
Volume globulaire (VGM) #* 76,9 u’ (83-98)
‘ Teneur globulaire (TCMH) * 24,4 pg (27-328)
Conc. globulaire (CCMH) * 31.8 % (32-38)
Leucocytes 7.020 /mm? (4000-10000)
‘ Polynucléaires neutrophiles 54,1 % 3798 /mm? (210 -8890)
Polynucléaires ¢osinophiles 40 % 281 /mm? (30- J0)
Polynucléaires basophiles 03 % 21 /mm? (10- )
Lymphocytes 31,8 % 2232 /mm3 (126 -3350)
Monocytes 98 % 688 /mm? (25C 850)
375.000 /mm? (15(.000-400.000)

Plaguettcs

Volume plaquettaire moyen (VPM) 9,8 fL 11,9)

Microcytose legére

a
. BIOCHIMIE
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeuw  de référence
Ferritine * 4,5 ng/ml (15+-150)

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 052227 997/ 05222003 37 - Fax:

E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
: - 02385 - ICE : 001586039000022 - 00 ' B6027000055

FIQUES

Antériorités

04.08.18
5.260.000

14,0
42,9
81,6
26,6
32,6

5.310
3298
473
11
961
568
269.000

10,0

Antériorités

Y. T AI/ I BENJELLOUN

PAGE 1/1

0522 27 35 61




Docteur J. TAZI SIDQUI ¥.TOUIMI BENJE .OUN
El AHIRI

[:) Agsa®

A.TOUIMI BENJELLOUN |

pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de ParisVl  Pharmacien Bi Dgiste
Ancien Maitre-Assistant | de 'Univers ' Libre

professeur Agrégé de Biochimie
de a Faculté de Nancy |

Membres uni &, blﬂ International

C.H.U de Rabat def ixelles

FACTURE

Numéro e1117023
N°® Matricule:12008 A

Analyses du 17.11.2020
prescrit par : Dr SAILE Abdelouahab

Madame KABLY Ha ir
. 81 BD DU 11 JANVIE

CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 17 Noveml ‘e 2020

NF  FERT PDS1

- 348 (Tarif RAM)

TOTAL des B ...... e = = RIS

| TOTAL Facture s 309,72 DH

part & la charge du patient : 100% 309,72 DH

’ Net a payer E 309,72 DH
| PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Teél: 0522 5764 84 -0622 27 ) 72-0522 3003 37 - Fax: 0622 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.t
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : O 586039000022 - 001586027000055
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