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

itions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre 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 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a | égard du traitement des données
aractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6 Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM ;‘\vant de prendre ce traitement, prévenez votre médecin si &

Azithromycine dihydrate

1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT :
Dénomination :

AZIMYCINE 500mg PROMOPHARM, Comprimés
Composition :

Azithromycine dihydrate
Exprimé en Azithromycine base....
Excipients :

- Excipients du noyau :
Phosphate de calcium anhydre,

enrobés.

povidone, crospovidone, talc,
laurylsulfate de sodium, stéarate de magnésium, cellulose
microcristaline
- Excipients d'enrobage :
Hydroxypropylméthylcellulose, lactose monohydraté, talc, dioxyde
de titane, parahydroxybenzoate de méthyle, propyléne glycol

Forme pharmaceutique :
Comprimé enrobé. Boite de 3.

2. QU'EST-CE QUE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE?
Classe pharmaco thérapeutique :

Ce médicament est un antibiotique antibactérien de la famille des
macrolides.

Indications

Il est indiqué dans le traitement de certaines infections
bactériennes a germes sensibles.

3. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
COMPRIME ENROBE?

Ne prenez jamais ce médicament dans les cas suivants :

= si vous étes allergique a ce médicament, a l'érythromycine ou a
tout autre macrolide,

« en cas d'association avec la dihydroergotamine et I'ergotamine
(médicaments antimigraineux), _

« en cas d'association avec le cisapride (médicament anti-reflux),
« @n cas d'association avec la colchicine (traitement de la goutte),
« en cas d'insuffisance hépatique sévére.

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

Faites attention avec AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM
comprimé enrobé:
Mises en garde spéciales :

Comme avec d'autres médicaments de cette famile
d'antibiotiques, de rares manifestations allergiques graves ont été
rapportées; aussi, toute réaction allergique (éruption cutanée,
démangeaisons...) en cours de traitement doit étre signalée
immédiatement & un médecin.

'occasion d'un traitement antibiotique antérieur vous a

présenté une urticaire ou autres érupt?ons cutanées, dtimangeamif

go:n;edem de Quincke (brusque gonflement du visage et du cou

neallergique).

Prév!sn = 5

«ma .

-ma]m £ "\a\"‘?

*des) y ";f

saig|

ment,

» allong lll -

(anomi
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* bradycardie,

» insuffisance cardiaque,

« traitement _concomitant avec des traitements allongeant

lintervalle QT (traitement antibiotique, traitement antifongique,

antiarythmiques de classes IA et lll, cisapride et terfénadine ...),

« diarrhée sévére,

* myasthénie.

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS

DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres médicaments

Ce médicament est confre-indiqué en association avec la

dihydroergotamine, I'ergotamine, le cisapride et la colchicine (voir

« Ne prenez jamais AZIMYCINE 500 mg PROMOPHARM,

comprimeé enrobé»).

Afin  d'éviter d'éventuelles interactions entre plusieurs

médicaments, et notamment la bromocriptine (médicament contre

la montée de lait, contre la maladie de Parkinson), la cabergoline

(médicament contre I'excés de prolactine-hormone provoquant la

lactation), le pergolide (médicament indiqué dans le traitement de

la maladie de Parkinson), le lisuride (médicament utilisé dans la

maladie de Parkinson ou contre 'excés de prolactine-hormone

provoquant la lactation).ll faut signaler systématiquement tout

autre traitement en cours a votre médecin ou a votre pharmacien.
ion avec les ali et les bol

Sans objet.
Utilisation pendant la grossesse et |'allaitement
Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament pendant les trois
remiers mois de |a grossesse. A partir du début du 4éme mois de
la grossesse, ce médicament ne sera utilisé que sur les conseils

de votre médecin.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant le traitement,

consultez votre médecin car lui seul peut juger de la nécessité de

le poursuivre.

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant

de prendre tout médicament.

Allaitement

Demandez conseil & votre médecin ou a votre pharmacien avant

de prendre tout médicament.

Effet sur I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des

machines

Sans objet.

Liste des excipients a effet notoire

Lactose monohydraté.

4. COMMENT PRENDRE CE MEDICAMENT?
Instructions pour un bon usage
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NOTICE : |NFORMAT|ON DE L'UTILISATEUR Conduite de véhicules et utilisation de ma(hme

LOVENOX 2 000 UI (20 mg)/O 2 ml, solution injectable
LOVENOX 4 000 Ul (40 mg)/0,4 ml, solution injectable

Enoxaparine sodique

SANOFI \J

Précautions d'emploi ; mises en garde spéciales
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OTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
1c® S AR
Tavanic® 250 ME comprimé pelliculé

[avanic® 500 MEG comprimé pelliculé

Evofloxacine -
SANOFI v g

‘euilleX lire attentivement cette notice avant de prendre ce
édicament car elle contient des Inlurmatiom importantes pour vous.
b, Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

F Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre
pharrhacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas

a d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux vtres.

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre
médecin ou a votre pharmacien. Ceci sapplique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4

ue contient cette notice :
Qu'est-ce que Tavanic el dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Tavanic
Comment prendre Tavanic
Quels sont les effets indésirables éventuels
Comment conserver Tavanic
Contenu de I'emballage et autres informations

médicament sappelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
ofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
ntibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
e agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
tre organisme.
vanic permet de traiter les infections touchant
les sinus
les bronches/poumaons, chez les personnes atteintes de maladies
spiratoires chroniques ou de pneumonie
| les voies urinaires, y compris les reins et la vessie
- la prostate en cas d'infection persistante

si vous avez une insuffisance cardia

si vous avez eu un infarctus du myc

si vous #es une femme ou une per Sanoﬁ-a\lem's MITOCO

- si vous prenez d’autres médicamen Route 4 lm“
maodifications anormales de I'ECG (v AR uhal Cnﬂ o
médicaments et Tavanic ») Ta\'lﬂic m"‘ s

Si vous &tes diabétique

Si vous avez des troubles du foie ou er “‘"“I ““\\l““m ”““

Si vous souffrez d'une myasthénie (gra 13‘)“1

Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des ¢ 6'1 i

a votre médecin ou a votre pharmacien avant ae prendre Tavanic.

—y paniceeen

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en A votre médecin ou & votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, (erlalmk
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirabl ut

quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que l'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuiéne, le
kétoproféne et 'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que Famitriptyline ou 'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
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médicament sappelle Tavanic. Il contient une substance active appelée
ofloxacine. Celle-ci fait partie des médicaments connus sous le nom
ntibiotiques et appartient plus précisément a la famille des quinolones.
e agit en détruisant les bactéries responsables de certaines infections dans
tre organisme.
vanic permet de traiter les infections touchant
les sinus
les bronches/poumaons, chez les personnes atteintes de maladies
spiratoires chroniques ou de pneumonie
| les voies urinaires, y compris les reins et la vessie
- la prostate en cas d'infection persistante

si vous avez une insuffisance cardia

si vous avez eu un infarctus du myc

si vous #es une femme ou une per Sanoﬁ-a\lem's MITOCO

- si vous prenez d’autres médicamen Route 4 lm“
maodifications anormales de I'ECG (v AR uhal Cnﬂ o
médicaments et Tavanic ») Ta\'lﬂic m"‘ s

Si vous &tes diabétique

Si vous avez des troubles du foie ou er “‘"“I ““\\l““m ”““

Si vous souffrez d'une myasthénie (gra 13‘)“1

Si vous n'étes pas certain(e) que I'un des ¢ 6'1 i

a votre médecin ou a votre pharmacien avant ae prendre Tavanic.

—y paniceeen

Autres médicaments et Tavanic

Si vous prenez ou avez pris récemment d'autres médicaments, ou si vous
envisagez d'en prendre, parlez-en A votre médecin ou & votre pharmacien, car
Tavanic peut modifier I'action des autres médicaments. Inversement, (erlalmk
médicaments peuvent influencer le mode d'action de Tavanic

Informez votre médecin en particulier si vous prenez I'un des
médicaments ci-aprés, car le risque d’effets indésirabl ut

quand ces médicaments sont utilisés au cours du traitement par
Tavanic :

Les corticoides, parfois appelés corticostéroides, utilisés pour traiter une
inflammation, car le risque d'inflammation et/ou de rupture d'un tendon
peut augmenter.

La warfarine, utilisée pour fluidifier le sang, car la prédisposition aux
saignements peut augmenter. Le cas échéant, votre médecin vous prescrira
des prises de sang réguliéres pour contrdler la coagulation sanguine.

La théophylline, utilisée dans les maladies respiratoires chroniques, car

le risque de convulsions est plus élevé en cas de prise en association avec
Tavanic

Les anti-inflammatoires non-stéroidiens (AINS), utilisés contre la douleur et
I'inflammation, tels que l'aspirine, I'ibuproféne, le fenbuiéne, le
kétoproféne et 'indométacine, car le risque de convulsions est plus élevé
en cas de prise en association avec Tavanic

La ciclosporine, utilisée aprés une greffe d'organes, car le risque d'effets
indésirables liés a la ciclosporine est plus élevé

Les médicaments ayant un effet connu sur le rythme cardiaque, c'est-a
dire les produits utilisés dans les troubles du rythme (antiarrhythmiques
tels que la quinidine, I'hydroquinidine, le disopyramide, I'amiodarone,

le sotalol, le dofétilide ou I'ibutilide), les dépressions (antidépresseurs
tricycliques tels que Famitriptyline ou 'imipramine), les infections
bactériennes (antibiotiques de la famille des macrolides tels que
I'érythromycine, I'azithromycine ou la clarithromycine) et les maladies
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Solupred 20 mg

Veuillez lire attentivement Fintégralité de cette

notice avant d'utiliser ce médicament.

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

» Si vous avez d'autres questions, si vous avez un
doute, demandez plus d'informations 4 votre
médecin ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement

prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre,

méme en cas de symptdmes identiques, cela
pourrait lui &tre nocif.

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
Composition

Métasulfobenzoate de prednisolone et de sodium
quantité carrespondant en prednisolone a ... 20 mg
Excipients : Acide tartrique, acide citrique
anhydre, bicarbonate de sodium, benzoate de
lithium, citron arbme naturel, saccharinate de
sodium,silicone émulsion anti-mousse.

Chaque comprimé contient 50,80 mg de sodium.

Forme  pharmaceutique et présentation
Comprimé effervescent: (Flacon (verre) de 20).

Classe pharmaco-thérapeutique
GLUCOCORTICOIDES - USAGE SYSTEMIQUE
(H : Hormones systémiques non sexuelles)

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT

Ce médicament est un corticoide.

Il est indiqué dans certaines maladies, ot il est
utilisé pour son effet anti-inflammatoire.

ATTENTION !

Dans quels cas ne pas utiliser ce médicament

Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans

les cas suivants :

* la plupart des infections,

¢ certaines maladies virales en évolution (hépatites
virales, herpés, varicelle, zona),

* certains troubles mentaux non traités,

* vaccination par des vaccins vivants,

+ allergie a I'un des constituants.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE

VOTRE PHARMACIEN.

Mises en garde spéciales

Ce médicament doit &tre pris sous stricte

surveillance médicale.

AVANT LE TRAITEMENT :

Prévenir votre médecin en cas de vaccination

~, récente, en cas d'ulcére digestif, de maladies
‘P du cdlon, d'intervention chirurgicale récente au
@ niveau de l'intestin, de diabéte, d’hypertension

I < artérielle, d'infection (notamment antécédents

| 7. .|
Prednisolone | o | ‘
|

Camnriméefierv1 ¢ { 1 1)
|

de tubercul ~
d'insuffisance

i Solupred’ 20mg
atigue muscul 7 {
Prévenir votre TEAECt en-cas 0& SEoUT dane™
les régions tropicale, subtropicale ou le sud de
I'Europe, en raison du risque de maladie
parasitaire.

La prise de ce médicament en association avec

le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué est & éviter (voir rubrique "interactions
médiamenteuses et autres interactions").

PENDANT ET APRES LE TRAITEMENT :

Eviter le contact avec les sujets atteints de varicelle
ou de rougeole.

En cas de traitement prolongé, ne jamais arréter
brutalement le traitement mais suivre les
recommandations de votre médecin pour la
diminution des doses.

Sous traitement et au cours de I'année suivant
I'arrét du traitement, prévenir le médecin de
la prise de corticoide, en cas d'intervention
chirurgicale ou de situation de stress (fievre,
maladie).

Les corticoides oraux ou injectables peuvent
favoriser I'apparition de tendinopathie, voire
de rupture tendineuse (exceptionnelle).

Prévenir votre médecin en cas d'apparition de
douleur tendineuse.

Précautions d'emploi

Pendant le traitement, votre médecin pourra
vous conseiller de suivre un régime, en particulier
pauvre en sel. Tenir compte de I'apport en
sodium (environ 51 mg par comprimé).

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN,

Interactions médicamenteuses et autres
interactions

Ce médicament DOIT ETRE EVITE en association
avec le sultopride (un médicament agissant sur le
systéme nerveux central) ou avec un vaccin vivant
atténué (cf "Mises en garde spéciales”).

AFIN D'EVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS
ENTRE PLUSIEURS MEDICAMENTS IL FAUT
SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A
VOTRE PHARMACIEN.

Grossesse - Allaitement

I
Ce médncamem ne sera utilisé pendant la grossesse
qu'en @s de nécessité. :
Si vous découvrez que vous Etes enceinte
pendant le traitement, consultez votre médedn
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FORME PHARMACEUTIQUE ET PI
Boite de 20 comprimés effervescents

COMPOSITION QUALITATIVE :

Sulfate de zinc monohydrate 123,5 my

(correspondant a 45 mg de zinc métal) 4

Excipient : acide citrique, bicarbonate de sodium, sorbitol, benzoate de sodium,
polyoxyéthyléne glycol 4000, saccharine sodique, cyclamate de sodium, saccharose,
arbme citron—menthg‘ arbme caramel, gs 1 comprimé effervescent.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE :

Oligo-élément.

DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

-Acné -

- Séborrhée - Pelade - Chute de cheveux

- Psoriasis

- Aphtose - Grande aphtose buccale

- Eczéma atopique

- Ulcéres des jambes

- Acrodermatite entéropathique.

DANS QUELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Ulceére gastrique ou duodénal évolutif

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

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS :

Risque de chélation dans le tube digestif avec :

- Tetracyclines

- Médicaments a base de calcium ou de fer

- Pansements gastriques alcalins

- Aliments a forte teneur en acide phytique (pain complet, germes de soja, grains de
mais).

AFIN DEVITER D'EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE :

Saccharose, sorbitol, sodium cyclamate, saccharine sodique.

Teneur en sodium : environ 185 mg de sodium par comprimé effervescent.
COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?

a - Posologie :

DANS TOUS LES CAS, SE CONFORMER STRICTEMENT A L'ORDONNANCE DE
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'LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage
CASABLANCA
Tél. : 052228 1061

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)

Dr HAIZOUN Adil

Spécialiste en Biologie Médicale

Casablanca le 28 octobre 2020 Monsieur EL BOUIRI MOULAY ABDELAZIZ

FACTURE N° | 50437 \

——————————————

Analyses :
Numération formule sanguine --- B 80
Fibrinogene ---- B 40
D-DIMER - B 280
! Protéine C réactive ------ I —— B 100
Ferritine ----- -—-- B 250 | Total : B 750
Prélevements :
Sang | Pe| 15]
Prélévement a domicile +50 Dh
TOTAL DOSSIER 1 000,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
Mille Dirhams
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Nom & prénom :  EL BOUIRI MY ABDELAZIZ

FACTURE N° : 20/018950

Date : 03/11/2020

Montant

Examen

SCANNER THORACIQUE 1200,00

Total Montant

1 200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DEUX CENT DIRHAMS

REGLEMENT (CHEQUE Le 27/10/2020 1945658 BMCI

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 0007 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




LABORATOIRE HAIZOUN Glpe i prana
D'ANALYSES MEDICALES ekl s sl

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

it Docteur HAIZOUN Adil * Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
i | ; * Spécialiste en Biologie Médicale
: BIOLOGISTE » Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris VI)
- Dossier ouvert le : 28/10/20 Monsieur EL BOUIRI MOULAY ABDELAZIZ
 Prélévement effectué a 18:33
Edition du : 30/10/20 Réf. : 20J2889
Page : 172
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)

Normales
(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 5,02 M/mm3 43-576
Hémoglobine 5 15,3 g/100 ml 13,5-17.2
Hématocrite : 47.1 % 39.5-50,5
-V.GM. 5 93,8 u3 80-99
-T.CMH. : 30,5 pg 27-335
-C.CMH. : 32,5 2/100 ml 30 - 36
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes -------------—--- : 5400 /mm3 3900 - 10200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 62,2 % 50-70
Soit : 3359 /mm?3 1500 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 1,0 % 1-3
Soit : 54 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------------- : 0,2 % <1
Soit : 11 /mm3 <100
Lymphocytes : 30,7 % 20 - 40
Soit : 1658 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 5,9 % 1-10
Soit : 319 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat : 184 000 /mm3 150000 - 450000
HEMOSTASE
Normales
Fibrinogéne ; 498 * g 2-4
. Ouverture: LABORATOIRE Hp
Tous les jours D'ANALYSES W
de 7h a 19h, Prélevements a domicile sur rendez-vnus ;
Samedi S

de 7h 3 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96\0'§\Z,4/73

E-mail : haizounadil@menara.ma
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Adil ¢ Diplémé de la Faculté de Nancy (France)
» Spécialiste en Biologie Médicale

3 BIOLOGISTE e Dipldme de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris V)
| Dossier ouvert le : 28/10/20 Monsieur EL. BOUIRI MOULAY ABDELAZIZ
~ Prélévement effectué i 18:33
Edition du : 30/10/20 Réf. : 20J2889

Page : 2/2

BIOCHIMIE SANGUINE

Normales

D-dimére ; 342 ng/ml <500

Des D-Diméres < 500 ng/ml permettent d'exclure un épisode aigu de MTEV

Des D-Diméres > 500 ng/ml ne permettent pas d'exclure un épisode aigu de MTEV

D'apres certaines bibliographies récentes, il est préconisé d'évaluer la valeur du cut off en fonction de I'dge du
patient

Aprés 50 ans, celui-ci doit étre multiplié par 10 a chaque décennie pour ajuster la valeur du cut off

Des explorations complémentaires sont recommandées en cas de suspicion clinique de MTEV

IMMUNO /SEROLOGIE
Protéine C réactive 1409 * mg/ <10
MARQUEURS
Ferritine . 1268,00 ng/ml
(Technique Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)
Hommes 2 30 a 400 ng/ml
Femmes cycliques : 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml
Enfants : A la naissance : 100 a 300 ng/ml
<dlan : 20 a 100 ng/ml
>a4ans : Idem adultes
Ouverture: ‘ AN ALY
Tous les jours
de 7h a 19h, Prélevements a domicile sur rendez-vous
Samedi o
de 7h 3 13h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm: 06 96 0574 73

E-mail : haizounadil@menara.ma
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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

Ex 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

Casablanca le 27/10/2020

PATIENT : EL BOUIRI MY ABDELAZIZ
MEDECIN TRAITANT : DR.ABDELAZIZ BAKHATAR
EXAMEN(S) REALISE(S) : SCANNER THORACIQUE
A.

TECHNIQUE:

Exploration scanographique en acquisition multi-barette avec
reconstructions en coupes axiales et coronales infra millimétriques

(0.63 mm) et en haute résolution sans injection du produit de contraste.

RESULTATS:

« Verre dépoli » multifocal diffus a la totalité des champs pulmonaires
pouvant étre évalué a 20%.

Absence d'anomalie pleuro-pariétale.

Absence d'adénopathie médiastinale.

Confraternellement
DR BERRADA AZ EL ARAB
INPE : 091032870

P i ‘aiﬁ‘r\
)
A\ o’
o010k e °°°¢‘§';53 4

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.,09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




