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Conditions générales :
*  Lecadre réservé & ladhérent doit &tre diment renseigné Déclaratlon de Maladle - NQ P 1 9_ O O O 6 8 0 2
* Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie g v
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. E] Maladie () Dentaire \ 2 Qptique () Autres
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadrg, r}‘éser‘véﬁé radhérent (e] LSS A~ X Qs A 4
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule : *' Société : _:
que pour tous les actes effectués en série, N L X~
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s0ins. Nom & Préﬂom_,‘."..-,....,‘:.._..._,.,_{}_‘l....‘. RIS AL ...... Date de naissance :.4/.Li. = S tp = LSO
Pharmacie : Adresse :.‘.! |
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 3 '
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe Tel : etk

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre rim
- DO
Jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. . , CuP UN(-TU?! 3 G&NFF‘A F
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Date de consultation : ... Z U r t U Z /Uj ’Ul/“ /)ﬁij f')\ L,
Nom et prénom du malade :...... /VWC‘ 18 p ‘L(-— ........ (L /\({H(’BQ— Age: =

Lien de parenté : () Luirméme ‘ ) Conjoint (O) Enfant

Nature de la maladie . (_,o__,,u l’;;.‘ﬂ__tﬁ_"‘_ 1= rx/j/“‘?"/tbf\-lj\ .........

En cas d'accident prétsér Je5 &g Calsas n@nces ............................. S e
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Dans le cas ol la ruaégj\e "u} !n *Arag I, commyniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de T3 Muh.(('m; e A

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalsires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

; J

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Adresses Mails utiles

1 ° Réclamation contact@mupras.com
) Prise en charge pec@mupras.com
)

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-OB relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

| caractere personnel.
AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Géme Etage An gle Rue Mahamed 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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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DE VOTRE MEDECJN OU DE v
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vous au bié, en resson de la
présence d'amidon de bié.
- 5| vous &tes enceinte, pourriez fomber anceinie ou pensez que
vous pourriez étre enceinte.
- Si vous &tes une femme en 3ge d'avoir des enfanis n'utlisant
pas de contraception.
- Si vous allaitez.
vammnmwmmmm.
- Enfanis de moins de 16 ans.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER
DE VOTRE PHARMACIE]

L/AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
FAITES ATTENTION AVEC MYOLAXOL® 500 mg /2 mg.
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Interactions avec les aliments #s boissons :
Inferactions avec les prodults | phytothérapis ou - thérapies

Utiliser avec it d'épil ou de
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traitement.

En cas de surdosage ou de prise par emeur dune dose trop
élevée, consultez immédiatement volre médecin
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MONMAG B6

iu bon fonctionnement de organisme humain. If participe & plus
25 |l agit en association étroite avec le sodlum, le potassium et
Juilibre dans I'organisme. Environ la moitié du magnésium

\ tandis que le reste est localisé dans les muscies, le foidet
reins.

ians un grand nombre de processus reliés au métabolisme des
un rdle crucial dans la synthése de cenains anticorps, de
atteurs comme Ia sérotonine, la mélatonine, |a dopamine et

A ce litre, un rdle important dans le maintien de I'équilibre
irption de !a vitamine B12 par 'organisme e! 4 la production

L ——

L] g est riche en magné et B6 qui b 3 réduire la fatigue et participent au
fonctionnement normal du systéme nerveux.

Le magnésium joue un rdle dans ke processus de division cellulaire, el contribue au mainten d'une
Ossalure el une dentition normale

La vitamine B6 participe au métabolisme normal des protéines

Utllisations :

MonMag est recommandé dans : ['anxiété, la nervosité, le stress, troubles du sommeil. fatigue
el certains déséquilibres émolionnels légers.

Chez le sportif le magnésium corrige ou prévient les troubles musculaires, natamment

les crampes et les courbatures

COMPOSITION (en mg par gélule de 800 mg)

Ingrédient En mg par gélule de (600 mg)

Oxyde de magnésium 510,00 mg

Vit B& 2,00 mg

Stéarate de magnésium 3,00 mg

Maltodextrine 85,00 mg
Teneur/gél XAIR Total pour 1 gél

Magnésium 300 mg 100 %

Vit B6 2mg 100%

Gélules en gélatine bovine halal

POSOLOGIE ET VOIE D'ADMINISTRATION :
1 géiule par jour, & prendre avant le repas avec un grand verre d eau

PRECAUTION D'EMPLOI :
* Tenir hors de portée des enfants
Ne pas dépasser la dose journaliére indiquée.
* Eviler la consommation concomitante de thé ou du café
Ce complément aiimentaire doft &tre pris dans le cadre d'une alimentation variée et équilibrée et
d'un mode de vie sain.

CONDITIONS DE STOCKAGE :
A l'abri de I'humidité, dans un endroit ne dépassant pas la tempéralure moyenne de 25°C

PRESENTATION :
Pilulier de 30 gélules
Poids net : 22 gr

Complément alimentaire n'est pas un médicament
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- Maladie grave du fole,
- Maladio grave des reins,
- Maladie inftammatoire des intestins felle qu'une rectocolite hémorragique

ou une maladie de Crohin,
g erdinnua. maladie iSChéTIQUe Oy CBYT Avérea ou patholodie..
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Une réaction #1Te caraciérisge par une @nupton cutands,
un gonfiement du visage. des riles ou une diffioults & ressret.
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a poitring.
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au niveau de l'estamac ou
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- Une réaction culanée telle qu'une éruption, de- bulfes ou un décolisment
de la pasu.
+ Una insufistince hépatique dont les sympuimes peuvent inclure des
nausdes (mal au coeur), des diarrhaes, sNe jaunisse (votre peay ou le
blanc de vos yeux sa colorent en jaund).
Trds fréquents : pouvant affecter zius g 00 1 parsonne sur 10
dont awne
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hydrique grec gooflement des chevilles, jambes eliou mains.
- Infections de appareil urisaire.
- Essoutliament”, sinusite | ou infection des sinus, sinus

bauchés ou doulourawn), nez bouché ou qui couls, mal de gorge. toux,
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laire cérabral.

de ses
amm) ryllwn.wﬂawurqm
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EXACYL -
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Ca madlcamsn! ne don paa étre utilisé dans les cas suivanis :

- Thrombose.

- Insuffisance rénale grave.

En cas de doute , il est indispensable de demander |'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Prévenir le médecin en cas de grossesse et d'allaitement.
NE JAMAIS LAISSER A LA PORTEE DES ENFANTS.

AUTRES EFFETS POSSIBLES DE CE MEDICAMENT :

Comme tout prodult actif, ce médicament peut chez certaines
personnes entrainer des effets plus ou moins génants : nausées,
vomissements, vertiges.

POSOLOGIE ET MODE D'ADMINISTRATION :

Vaoie orale

EXACYL comprimés pelliculés :

- Adultes : 2 & 4 g par 24 h a répartir en 2 ou 3 prises.
- Enfants : 20 mg/kg par jour en moyenne.

EXACYL solution buvable :

- Adultes : 2 & 4 ampoules par 24 h, a répartir en plusieurs prises.
- Enfants : se conformer strictement & I'ordonnance de votre
médecin.

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER STRICTEMENT A

IMPRIMEPEL M27B46-05 08/15 90X115
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=4 LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 21/02/2020
T" 4, Bd Zerktouni - Casablanca 01

O TéL : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture N° 331886

N° D'ANA-PATH 8SJY3F

NOM PRENOM MEJDOUL EP ASSAL RACHIDA
ADRESSE PAR :

ORGANE UTERUS-COL.

COTATION B 245

COTATION K:

TOTAL DH : 300
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FACTURE A : MME MEJIDOUL RACHIDA EP ASSAL
DATE : 21-02-2020
FACTURE N° : 256 194
Nomenclature Cotation
Numération formule sanguine + Plaquettes................... B 110
T S ettt e e e e e e e ot e e oo B 250
Vitesse de sédimentation 1ére heure.........oocvvvvvvvvvvviin. B 30
TotalB: | 390
Total Dossjer (dhs) :

Centre de Biologie Médicale SAHA-GRIGOINE - CBS - 127-129 Rue Sraghna - EL FIDA - Casablanca
Tel: 0522 28 68 28 - Fax: 0522 28 69 28 CNS: 9146756 - IF: 40437171- Patente: 36606502- ICE: 001800100000023 INPE: 093060929




T . . i Dr A. MLIYH L
019508 - Ao Laasdf dundadf SMdonidf 3550 | wedocinbioogiste
CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE SAHA-GRIGOINE | Ancien Directour.Gentre Regiona de transi

Ancien Directeur-Centre Regional de transfusion Sanguine

150-25

| 00 AU TR
6 194,00

Patient(e) : MME MEJDOUL RACHIDA EP ASSAL
Référence Dossier :2061M25R4

E E Prescripteur : Dr MSEFFER ABDELKRIM
Date Préléevement.  :21-02-2020

Ioboratoire
Compte rendu d'analyses

VN
NUMERATON DE LA FORMULE SANGUINE
HEMOGRAMME
LEUCOCYEES. .. vvvveerisiisesrsrissinnnessssssnnanees 4600 . /mm3 4000-10000
HEMALIES. ..vvvveeeeivrveeeereesssnnrneeessnnnneenas 4.24 millions/mm: 4-5
HEMOGIODINE....eeveeivreesireenireeser e 12.2 g/d| 12-15
HEMETOCTIEE avisnmmsaTariia e : 37 % 38 - 48
- N 87 fl (13) 80 - 100
- TCMB s wasessaas s 29 Pg 28 - 32
- CEMB s s 33 % 32-36
FORMULE LEUCOCYTAIRE
PN Neutrophiles.........cccreiisssssssssssnssnns: 61 % (40-70)
Soit : 2806 /mms3 2000-7000
PN Eosinophiles.........ccciuemiiininssinnieneenns 2 % (0-2)
Soit : 92 /mm?3 50-500
PN BasophllesS....uaiisssssanssssssmssnssssivasss 0 % (0-0,2)
Soit : 0 /mm3 0-50
LY MPHOCTTES i dmisennmianimmmsninvios 31 % (20-40)
Soit : 1426 /mm3 1500-3000
MONOCYLES...cvvvrrrererrrennnnrrssnnnssssssssasansen, 6 % (4-10)
Soit : 276 /mm3 100-900
PLAQUETTES
Taux de plaquettes.......ccenriininiinnsnnnn 136 x103/mm?3 150-450 000
Taux de plaquettes contréler sur prélévement citrate.
-
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1008 RIS, o iismaiisisiiusdssinvsssiassinis 20 mm <10
HORMONES
o [ T 2.32 pUI/mL N:0.38 - 4.31

Technique ImmunoEnzymatique
Interprétation :
Euthyroidie :0,38-4.31
Hyperthyroidie : < 0,15
Hypothyroidie : > 6

gliandt 1ol - ¢laldl (319K, 8 wipd) didlypun domban 129-127

127-129, Place Sraghna (En face arrondissement Grigoine) El Fida Casablanca.
Téléphone Fixe : 05 22 28 68 28 - Fax : 05 22 28 69 28 - GSM : 06 61 78 33 T4




LABORATOIRE SCHEHERAZAD -

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerkfouni 5%™ éfage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.47.56.73 - E-mail: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON LABORATOIRE SAHA-GRIGOINE
Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON
Membre Actif de |I' Academie Internationale de Pathologie

Pour
Mme MEJDOUL Ep . ASSAL RACHIDA
Prescripteur : DR MSEFFER A.K.

Age :

Référence : 8SIY3F
Parvenu : Le 21/02/2020
Répondu : Le 22/02/2020
Organe : UTERUS-COL.

Prélévement intitulé exo et endocol.

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

R T e T T R e

MATERIEL EXAMINE

Richesse : modérément élevée
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes exocervicales intermédiaires et parabasales
* cellules endocervicales d’aspect normal

Flore saprophyte .

CONCLUSION:

- Sub-atrophie cervicale ;
- Frottis régénératif;
- Absence de cellules néoplasiques malignes.
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ID Patient:20200220005
Age: Genre:
Date d'examen:20-02-2020 MedecinAct.:
Ref.Medecin: Opérateur:
Nom 1 2 3 4 5 Statistique  Unité
SMP Thyroide 2D Général
Distance 0.34 0.68 0.35 0.54 0.43 0.47 cm

THYROIDE

1 Distance¥.65cm
2 Distance0.35cm
Prafonteur 3.50
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