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

Radiclogie et Biologie : . :
% € Cadre réservé au Médecin =

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuses sont a joindre a la feuille de soins.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
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Gouttes buvables

8"051128°632675

Voie orale
D3 NORM Gouttes 3am!
Lot: PPC : 79,50 DH
A consom H't’}'inzz Lot :
£ antle: ¢ 190656

FORME ET PRESENTATION : avant.|e: THERAPHARM
Gouttes buvables, flacon compte
COMPOSITION :
Huile de soja, Antioxydant : Acétate ¢ gine

naturelle.

PROPRIETES ET UTILISATIONS :

- D3 NORM® renferme de la vitamine D3 (cholécalciférol), la forme la plus active
de vitamine D.

- D3 NORM® favorise 'absorption du calcium et du phosphore et contribue au
maintien d'une ossature normale et au bon fonctionnement du systeme
immunitaire.

- 2 gouttes de D3 NORM® couvrent 100% des apports journaliers recommandés.

UTILISATIONS :
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LOT N° 190945
PER :01-2021 » rate
PPV 152,90 DH e s, o omtymr

mmmmm&uwém 1l diminue 13 sécrétion acide au niveau de 'estomac

MEZOR 20mg est
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- La prévantion des md’nmmwumm
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Le traitement du syndrome de Zollinger — fion stéicidiens (AINS)
ummmmma
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-umnwmdusymmnwdozuﬁnnm-ﬂhsm
DANS mﬁmuws‘
Il st partic mwm'wwmu médecin si vous prenez d'autres médicaments, méme
Na prenez JAMAIS ce medicament dans les £as suvants g i Cotx sans prescription médicaie.
ﬂmmsmuuaimdnmmmmm

- Sivous étes allergique 3 un autre inhibiteur de la pampe & protons,
~s¢mmm.zmmm«mmmmnmmmmmmmmmmmm

Sivous prenez o I'itraconazole ou le kétooonazole it mm.m‘
(pour I"épilepsie), la wartaring (polr les troubles de Wawhnmmwmmmmammmm : A
oS oraves. Vous devez en discuter avec voire
ymmmmmwm.mmmmﬂmmmm
une association de médicaments vous es! prescrite pour | de | avec . 0 S VOUS prenez esomeprazol
dc:uhunrudwma b?mmﬂﬂemmmmpgmmmsm medicaments que vous prenez
symptdmes d'autres maladies. conséquent, si vous ressentez
& esomeprazole, 0u \e lraitament, prévenez votre médecin i I des sympidmes suvants avant prise
- Perte de poids importante et difficultd d avaler
- Douleurs gastriques ou indigestion
~ Vomissement de sang ou d' aliments
- Safles noires (selles tachées de sang)
£n cas de traltement 4 la demande, vous devez prévenis volre médecin de toutes modifications des symptimes.
EN CAS DE DOUTE. IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMADIEN.
INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES
rmmmww!m:mwamdwmmaimmmmnm mm A L .
autres dérivés
ou la clomipramine, | atazanavir, la clarithromycine, I'amoxicilling ou le cisagride, méme §'il §' un médicament obtent Mumama
l.mn SIGNALER SYSTEMATIQUEMET TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A ﬂm mnwu:'ﬁ"ﬁ;

M0SSESSE ET ALLAITEMENT
Slmsmmmmwarluemummwmmmmmmm esomeprazole
cenmmmmmmﬁm Qrossesse que sur les conselis de votre médecin. .

DWE W%mm&?ﬂmﬂuL

L 'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMANDER L'
vo&g"mmwvu&m MEDICAMENT MENT e UER LAV DE VOTRE MEDECI 0U

MACHINES
n'est pas d'atfecter 'aptitude de conduire ou d'utiliser des outils ou i
Ewmegm ilwiﬂu des machines.

mmmmmm m:mw ummmmmmeMwmmummmaufrm @ syndrome de matabsorption dy
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Maux de thte, diarrhée, constipation, nausses, vomissement, douleurs abdominales, fatulence
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Facture

Nom et prénom :  Madame BOUABDELLAH CHRIFA

Date Consult. : || 12/12/2019

: Désignation _ ' Total
- Consultataion specialisée 200.00
- Echograpnie 2odominale 200.00
Actes :
Total 400,00

Arrétee la présente facture a la somme de quatre cents Dirhams

3335 0536-70-00-08: ailedl (SLl o jall wlal) el Il 2555 ¢ 0 4
4 Bis, Rue Lt Belhoucine (face gendarmerie Royale) Tel : 0536-70-00-08- Oujda



[—_—'.—-
DrALIETTOUIL . * = J_jghl) ol jp8al)

Chirurgien spécialisé . b aliaid) 71 2 cus
Chirurgie digestive — Chirurgie générale S s
Chirurgie hépatique — Colorectale — gl Jgad) dal s — dalaldl da) o)
Hémorroidaire sl gall — plaall) — 1) a)
Cancérologie digestive A8 Al 3aad) dal
Chirurgie Thyroidienne g lgadl al gl Aal s
Chirurgie Ccelioscepique AR UL da el
Dipléomé du CHU Saint — Luc — Bruxelles i g g Ol bl 48 7y A
Ancien praticien des Hopitaux de France i Sl ey Bl aih

Oujda 1e12/12/2019515 5 4
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Identité : Madame BOUABDELLAH CHRIFA
Motif : :

L'examen échographique montre:

- Un foie de volume et d'echostructure normale a bords réguliers.

- Une vésicule biliaire a paroi fine mesurant 2 mm , a contenu
anéchogene et a alithiasique.

- Les voies biliaires intra et cxtra hépatique ne sont pas dilatées.

- Le pancréas est de volume et de structure normales.

- La rate est de volume et de structure norinales.
Le rein droit et gauche sont de siege et de volumes normaux avee un

bon index cortico-medullaire.

- Presence d'une aerocolie abandante.
- Présence d'un epaississement regulier au niveau de I'antre
temoignant d'une gastrite.
- Le cul de sac de douglas est libre.

3325 0536-70-00-08: <siledl (SL & Hall ALl Gl Lilalld 555 ¢ Sa g
4 Bis, Rue Lt Belhoucine (face gencarmerie Reyale) Tel : 0536-70-00-08- Oujda
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LABORATOIRE HOUARI' D/ANALYSES; MEDICALES," ‘

J_»\J

- E W

T DrADlLHOUAle_ )
I ~ i "’-J‘ L ety PharmaCIen Biologiste .~ | Ce
. ’ u-, S T - Lduréat de JUnwers:te Libre de Bruxeles” .

S _ LM - . " DES.en Ana!yses siologiques et Cliniques”

T B R ' ' " 'puen‘Procréation Médicale Assistée - . ;

Lo . S Biochimie Med:cale, Hématologie, immunologie; Bactérologie

o Core Virologie, Mycologie, parasitologie, Infertifité.

" hall . .‘ r

. Mme BOUABDELLAH Chrifa' .. Dossier N°: 131219-034 Page: 2/2
] o ~ HORMONOLOGIE E

!‘ l ’ Valeurs Usuelles Antériorité

| 25 OH VITAMINE (D2+D3) : : 161 ngml v

i : {Technique : Rochz.l Cobas E 411. Vitamine D Total 11) R
| " |

: |

! Interpretatto”n .J ) i

!|~ Déficient | l. 1<20 ng/m! l
\ Insuffisant : 20-29 ng/ml

‘ Suffisant : 30 - 100 ng/ml

Toxicité potentielle :>100 ng/ml
F :

Suivi de VITAMINE D ( 25 Hydroxy:

020315 gapnesq7 131219

SEROLOGIE SPECIALISEE.

' Valeurs Usuelles " Antériorité
" SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI ’

. (Tech::l:que : ELISA sur automate ALEGRIA ) -

Ac anti Hélicobacter i)ylori (1gG) Négatif

Résultat. : 07 Ujml |
Interprétation'.:
Négatif < ' 20 U/ml

Limite : 20-25 U/ml _ ‘ b
] Positif > 25 U/ml

' I - : ) Vs Il :
”I”"lm “l““ N ’I m : . Le Bzologtste

083061838 ' '

053 53 40 38:0;.513 '05 36 53 31 72;_z.sw(wwuwmﬁ)335pawl,mm5ge.,,hw,|uﬂ




| ___U\BORATOIRE HOUARI DANALYSES MED]CALES

Dr  ADIL” HOUARI
pharmacien Biologiste
! . Lauréat de ['Université Libre de Bruxefles
; | DES en Analyses Biologiques et Cliniques _
' . . DU en Procréation Médicale Assisiée ;
' o Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
x . virologie, Mycologic, Parasﬁofogre infertiité.

T T R

Dossier N° : 131219-034  Pvtdu: 13/12/2019 7:52

._.,'
N
- .

Oujda, le 13/12/2019
: Compte rendu d'analyses ‘

Nom: Mme BOUABDELLAH Chrifa
Demandé par Dr: ETTOUILALI

Page: 1/2
. A2k
| i T T ALY v T L I ! N
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULLAIRE :
( Sysmex XN 550 : Fluoro-cytométrie en flux )
' Erythrocytes : 4,15 M/mm? (4-53) 4,29 (03/01/17)
) Hémoglobine : © 12,10 g/dl (12-16) 13,10 (03/01/17)
Hématocrite : 37,50 9 - (35-45) 39,10 (03/01/17)
VGM _‘ o : 90 fL © (80-95) 91 (03/01/17)
TCMH . : 29 pg ' (28-32) 31 (03/01/17)
, CCMH : o : 32 g/l : (30-35) 34 (03/01/17)
X Leucocytes - : 5840 /mm? (4000 - 10000 ) 5200 (03/01/17)
| ] L
| Plaquettes : 280000 /mm? ( 150000 - 450000 ) 259000 (03/01117) 'i
‘ FORMULE LEUCOCYTAIRE '
. Polynuclééires Neutrophiles . 40,19 Soit 2341,00/mm? (2000 -7500) 2168,00 (03/01/17)
. Polynucléaires Eosinophiles . 2,9 % Soit 169,00 /mm? ( Inférieur 4400 ) 26,00 (03/01/17)
Polynucléaires Basophiles : 0,9 % Soit 53,00/mms3 ( Inférieur 4 100 ) 42,00 (03/01/17)
. Lymphocytes s 44,6% Soit 2605,00/mm?® - (1s00-4000) 2330,00 (03/01/17)
Monocytes : 11,5% Soit  672,00/mm®  (40-800) 634,00 (03/01/17)
- Au tota? : 100 % Soit 5840,00
BIOCHIMIE ( ROCHE COBAS lNTEGRA 400 +)
’ Valeurs Usuelles Antériorité
- Triglycérides . . 0,64 g (0,6-1,5) 1,25 (03/01/17)
(Technigue ! COBAS INTEGRA 400 PLUS)
Cholestérol total : 233 gl v (Inféricura2) 2,50 (03/01/17)
(Technigue : COBAS INTEGRA 400 PLUS ) ¢
4
poanE el s

I |
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Dr ALI ETTOUIL s
Chirurgien spéciziisé
Chimrgie digestive — Chirurgie générale
Chirurgic hépatique — Colorectale —
! Hémerroidaire
Cancérologie digestive
Chirurgie Thyroidienne
Chirurgie Ccelioscopique
Dipiomé du CHU Saint — Luc — Bruxelles
Ancien praticien des Hépitaux de France

Qujda le 12/12/2019

G lal) (s ) giSad)
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it} 3l — elaay) — sy ial»
A8 jal sard) da) o
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Madame BOUABDELLAH CHRIFA

Je vous demande de bien vouloir effectuer les analyses suivantes:

- Serologie HP

-VIT D

-Cholesterol T-Trig!vcerides.
-NFS

3225 0536-70-00-08; <3l

(SLadl & Hall alal) reea b L=l 855 6, Sa 4

4 Bis, Rue Lt Belhoucine (face gendarmerie Royale) Tel : 0536-70-00-08- Oujda
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- LABORATOIRE HOUARI D’ANALYSES MEDICALES

Dr ADIL HOUARI
pharmacien Biologiste
‘ Lauréat de I'Université Libre de Bruxelles
DES en Analyses Biologigues et Cliniques
DU en Procréation Médicale Assistée
Biochimie Médicale, Hématologie, Immunologie, Bactériologie
virologie, Mycologie, Parasitologie, nfertilité.

. Facture l

N° facture 2019-5410
Date prélevement 13/12/2019
Patient Mme BOUABDELLAH Chrifa

' " [ Analyses. B | Montant
e R L A LN A R i TR gk 41N

NUMERATION GLOBULAIRE ﬂg)gig

Triglycérides 40‘20

Cholesterol total b= 503‘00

VITAMINE D ( 25 Hydroxyvcholécalciférol ) - D2 + D3 50 = |20
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI 180 §

Total B 800 1 072.00

APB 2.0 30,00

Majoration de garde 0,00

Total 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de . Sept cent dirhams™**

NI

083061838
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