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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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FENAC ® PROMOPHARM Comprimés |

. Diclofénac sodique
Composition : %
FENAC® FENAC®
Diclofénac sodique < 25mg 50 mg
Excipients g.s.p. 1 comprimé 1 comprimé

Propriétés pharmacologiques :

Anti-inflammatoire non stéroidien local.

Indications thérapeutiques :

Chez I'adulte et I'enfant a partir de 15 ans :

- traitement symptomatique au long cours :

+ des rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante
ou syndromes apparentés, tels que syndrome de Fiessinger-Leroy-Reiter et rhumatisme psoriasique:

« certaines arthroses douloureuses et invalidantes;

- traitement symptomatique de courte durée des poussées aigués des rhumatismes abarticulaires (épaules
douloureuses aigués, tendinites, bursites);

« arthrites microcristallines;

« arthroses, lombalgies et radiculalgies sévéres;

- traitement des dysménorrhées essentielles aprés bilan étiologique.

Chez I'enfant & partir de 6 ans, l'indication est limitée aux rhumatismes inflammatoires.

Contre-indications :

FENAC ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- allergie au principe actif ou a I'un des excipients, aux autres AINS, & I'aspirine;

- ulcére de I'estomac;

- insuffisance hépatique, rénale et cardiaque sévére non contrélée;

- traitements sous anticoagulants;

- enfants de moins de 6 ans.

Effets indésirables :

Les plus importants sont :

- Gastro-intestinaux : nausées, diarrhées, éructations, douleurs épigastriques, rares cas d’ulcére gastrod-
uodénal, d’'hémorragie digestive ou de perforation.

- Réactions d'hypersensibilité : légéres manifestations exanthématiques, rash, eczéma, bmnchosiasmes.

exceptionnelles réactions anaphylactiques.

- de rares cas d'asthénie, d'insomnie, d'irritabil F—————
des bourdonnements d'oreille, obnubilations
biologiques ont été signalés.

Des infections graves de la peau en cas de v -

Précautions d'emploi :

Consultez votre médecin avant de prendre ct

Les sujets agés ne doivent prendre ce traiter

L'utilisation prolongée de FENAC doit étre st Lk A

Lors de la varicelle, il est prudent d'éviter I'ut

Mode d’emploi et posologie : ==
Se conformer strictement a I'ordonnance de v

s TV

FENAC® 50 mg - Boite de 30 comprimés (liste 11)
FENAC® 100 mg - Boite de 10 suppositoires (liste I1)
FENAC® gel 4 1% - Tube de 50 g

"

PROMOPHARM S.A.
Z.1. du Sahel, Had Soualem - Maroc
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KAMGAS '
Gouttes buvables Comprimé

Voie orale Comprimés et Gouttes buvables Voie orale

FORME ET PRESENTATION :
Comprimé, boite de 30 comprimés et boite de 60 comprimés.
Gouttes buvables, flacon de 30ml.

COMPOSITION:
« Comprimé: Charbon actif naturel de tourbe; Huiles essentielles de Menthe (Mentha

piperita); Huiles essentielles de Fenouil (Foeniculum vulgare).

Cellulose, phosphate mono calcique, surcose, antiagglomérant: dioxyde de silicium, carbonate de
calcium, amidon, gomme arabique, polyinylpyrrolidone, magnésium stéarate, carboxyméthylcellulose.

« Gouttes buvables: extraits secs de Fenouil (Foeniculum vulgare), de Camomille (Matricaria
recutita), de Carvi (Carum carvi), huile essentielle de Menthe (Mentha piperita) Eau
déminéralisée, Glycérol, conservateur naturel: sorbate de potassium.

PROPRIETES :

- KALMAGAS® comprimé est un produit naturel a base de:
- Charbon végétal (dérivé de la tourbe) a grande capacité d'absorption de gaz
intestinaux ce qui permet de soulager les patients ballonnés et de faciliter la digestion.
« Huiles essentielles de Menthe et de Fenouil qui renforcent I'action du charbon
végétal pour éliminer les gaz intestinaux et luttent contre les spasmes, procurant
ainsi plus de confort intestinal.
- KALMAGAS® gouttes buvables associe des actifs naturels pour le confort intestinal:
- Fenouil et Carvi reconnus pour éliminer les gaz intestinaux et les ballonnements.
« Menthe poivrée et Camomille pour lutter contre les spasmes.

UTILISATIONS :

- KALMAGAS® comprimé est recommandé chez l'adulte en cas de ballonnement
intestinal, de digestion difficile et de Troubles Fonctionnels Intestinaux (TFI).

- KALMAGAS® gouttes buvables, 4 usage pédiatrique est recommandé chez le
nourrisson et I'enfant en cas de coliques, de ballonnement ou de crampes abdominales.

0325?!74497

8

CONSEILS D'UTILISATION : ‘ “

- KALMAGAS" comprimé:

+1a2 comprimés 2 fois par jour, & ®
+ Il est recommandé de prendre K LMA

- KALMAGAS"® gouttes buvables:
-de0a6émois:5a10gouttes 1 fc KALMAGAS Cpr Bte 60
+de6a12mois:10a15gouttes 1 Lot: PPC:129,00 DH
-de1a3ans:15a20gouttes1fc A consommer de
-de3a12ans:20430gouttes 11  préférence avant le:

Les doses peuvent étre augmentées

AoutIIOZS
THERABAARM

- A utiliser en complément d'une alir,
«Tenir hors de portée des jeunes en
« Conserver a l'abri de I'humidité et a

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament .

Fabriqué par Pharmalife Research Italie
Importé au Maroc par THERAPHARM

Autorisation ministére de santé n°: DA 20150606090 DMP/21RQv2 - DA 20131305138 DMP/21v1

Autorisation sanitaire ONSSA n°: ES.5.230.16

Pharmalife A\

Pharmalife Research srl - Lecco - Fabriqué en Italie

8023DEP/8746DEPIMARO10
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DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? Intera vec les alii [
2, QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE La consommation de boissons alcoolisé
DRILL TOUX SECHE 15mg/5ml ADULTES SANS SUCRE ? traitement ‘
3. COMMENT PRENDRE DRILL TOUX SECHE 15 mg/5 ml ADULTES SANS SUCRE ? Grosses: llaitement ) :
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5. COMMENT CONSERVEZ DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS Ne prenez pas de médicament sans av
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possible de prendre un medicame
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DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ? aux doses recommandées.
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE De trop fortes doses de dextraméthorpt
DRILL TOUX SECHE 15mg/5 ml ADULTES SANS SUCRE ? peuvent entrainer des pausas respiratol
Liste des informations nécessaires avant la prise du médicament conséquence, la prise de ce médicame
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a cerlams Sy Effets sur I'aptitude 3 conduire des v
avant de prendre ce medicament Ce médicament provoque parfois une s
Contre-indications 2 ertiges risquant d'étre dangereux chez
Ne prenez jamais DRILL TOUX SECHE les utiisateurs de certaines machines
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Dompéridone

Suspension buvable®

Ce médicament fait [I'objet d'une surveillance
supplémentaire qui permettra [l'identification rapide de
nouvelles informations relatives a la sécurité. Vous pouvez y
contribuer en signalant tout effet indésirable que vous
observez. Voir en fin de rubrique 4 comment déclarer les
effets indésirables.
Veuillez lire attentivement cette notice avant de
dre ce médi car elle contient des
Mmmﬂmmhmemm
* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire. * Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin ou votre pharmacien. * Ce médicament vous a été
personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de
leur maladie sont identiques aux vitres. ® Sivous ressentez
un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin
ou votre phammacien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice.
Voir rubrique 4.

1. QU'EST-CE QUE PERIDYS 1 mg/ml, suspension
buvable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe ique STIMULANTS DE LA
MOTRICITE INTESTINALE - Code ATC : AO3FAD3

Ce médicament contient de la dompéridone, substance
appartenant a la famille des antagonistes de la dopamine. |l agit
sur ka motricité intestinale.

Ce médicament est utilisé chez I'adulte et I'adolescent a partir
de 12 ans et de 35 kg pour fraiter les nausées et les
vomissements.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE PERIDYS-1 mg/ml, suspension
buvable ?

* Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance a
certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais PERIDYS 1 mg/mi, suspension buvable :
* si vous étes allergique & la dompéridone ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionnés dans
la rubrique 6 ;  Si vous avez des saignements de I'estomac ou
de [l'intestin, une obstruction mécanique ou une perforation
digestive ; * si vous souffrez d'un prolactinome (maladie de la
glande hypophysaire) ; * si vous souffrez d'une maladie
modérée ou sévere du fole ; ¢ si votre ECG
(électrocardiogramme) montre un probléme cardiaque appelé
“allongement de l'intervalle QT corrigé” ; * si vous avez ou avez

eu un probléme qui fait que votre caeur ne peut pas pomper le

" sang dans I'ensemble de volre corps aussi bien qu'l le devrait

(affection appelée insuffisance cardiaque) ; ® si vous avez un
probléme qui entraine une diminution du taux de potassium ou
de magnésium ou une augmentation du taux de potassium
dans votre sang ; * si vous prenez certains medicaments (voir
“Prise ou utilisation d'autres médicaments et PERIDYS 1 mg/mi,
suspension buvable”).

* PERIDYS ne doit pas étre utiisée chez les nouveau-nés,
nourissons, enfants et adolescents de moins de 12 ans ou de
moins de 35kg.

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

L'utiisation de ce médicament est déconseilée chez les
patients présentant une intolérance au fructose (maladie
héréditaire rare).

Ce médicament contient du sodium. Le taux de sodium est
inférieur & 1 mmol par dose administrée, c'est-a-dire sans «
sodium =,

Ce médicament contient du Parahydroxybenzoate de méthyle
(E218) et du Parahydroxybenzoate de propyle (E216) et peut
provoquer des réactions allergiques.

Ce médicament contient 8,5 microgrammes d'aicool
benzylique par dose de 10 mi, équivalent a 0,85
microgrammes/mi de solution buvable. L'alcool benzylique
peut provoquer des réactions allergiques.

Adressez-vous & votre médecin avant de prendre PERIDYS

1 mg/ml, suspension buvable :

* si vous souffrez de problémes au foie (défaillance des
fonctions du foie ou insuffisance hépatique) (voir « Ne prenez
jamais PERIDYS 1 mg/ml, suspension buvable =) ; * si vous
souffrez de problémes aux reins (défaillance des fonctions du
rein ou insuffisance rénale). Vous devez demander conseil &
votre médecin en cas de traitement prolongé car vous devrez
peut-étre prendre une dose plus faible ou prendre ce
médicament moins souvent et votre médecin pourra étre
amené a vous examiner réguliérement.

La dompéridone peut étre associée a un risque accru

trouble du W\ecarduaqueetdmﬁica:dxaqaeir- pﬁﬂ\w

peut étre plus élevé chez les patients de plus de 60
owxpranantdesdosessupéri&xesawmgpar;
est également plus élevé lorsque la
administrée avec cerfains médicaments. Préw
médecmouvuhﬂprmmcnensvamprmazdesm
pour ftraiter des infections (infections
bac:enennes)etfwsivousavezdespmblémssauc

SIDA (voir rubrique « Autres médicaments et PERIDYS 1 mg/mi,
suspension buvable »).

La dompéridone doit étre utiisée 4 la dose efficace la plus faible
chez I'adulte et I'adolescent a partir de 12 ans et de 35 kg.
Pendant le traitement par la dompéridone, contactez votre
meédecin si vous présentez des troubles du rythme cardiaque,

3

= des infections fongique
antifongiques ~ azolés,

kétoconazole oral, le fl
voriconazole ; * des in
I'érythromycine, la cla
levofioxacine, la moxifio>

I'hydroquinidine, la quinic
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AAICHUCo CF Vilalhiine U,

NTION !

S QUELS CAS NE PAS UTILISER CE
ICAMENT ?

édicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans
cas suivants :

lergie & I'un des constituants, notamment 2 la
amine D,

percalcemie (taux anormalement élevé de
cium dans le sang),

ercalciurie (taux anormalement élevé de
ium dans les urines),

se calcique (calcul rénal).

S DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE
NDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
PHARMACIEN.

EN GARDE SPECIALES

éviter un surdosage en vitamine D, prévenir
médecin en cas d’association avec un
ent contenant déja cette vitamine.

s d'administration de fortes doses et
s de vitamine D, ou en cas d'association
s fortes doses de calcium, il est nécessaire
eiller le taux de calcium dans le sang et les

5 ans : 1 ampoule (soit 200 000 UI) tous les 6 mois.
Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI)
tous les 6 mois en période hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100
000 UI) au 6*™ ou 7°™ mois de grossesse.

Chez le sujet 4gé : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul)
tous les 3 mois.

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres
décrites ci-dessus : se conformer & la prescription
médicale.

Traitement de la carence en vitamine D :

1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée
une fois aprés 1 a 6 mais

CE MEDI(‘M" 1“9\\1““ 1!““"“ PERSONNEL-

i \\\\\\\5\\\\\\,\\\\&\\ M

MODE ET VOIE D’ADMINISTRATION
Voie IM. L'ampoule peut étre également administrée
par voie orale.
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S NMAITRE AVAMT RE DBEMEaE 2 wapoblomoliequevousnauriezdu: =0
DNNAITRE AVANT DE PRENDRE Des cas de vertiges ont été rapportés lors de prises
ETE molle ? a une posologie supérieure a celle recommandée.
enez jamais METEOSPASMYL, capsule Consultez immédiatement votre médecin ou votre

) : pharmacien.

ous étes allergique (hypersensible) aux

stances actives ou a 'un des autres Si vous oubliez de prendre METEOSPASMYL,
iposants contenus dans ce médicament, capsule molle :

tionnés dans la rubrique 6. Ne prenez pas de dose double pour compenser la

ous avez déja eu un effet indésirable aprés la dose que vous avez oublié de prendre.
e de ce médicament.

® g 20 caps MOVl estions sur ['utilisation de

issement ef précautions : 0SPASMYL 0m§ ez plus d'informations &
s symptoémes persistent ou s’age "}H}Sgu 60 ‘W" phgnnacien,

de c;%nstipation prolongée, veuill h?.\l. 4 ﬁE.Ii PHARMA o

e médecin. ’ bué par - Gasablanca FFETS INDESIRABLES
EOSPASMYL peut augmenter le: 4 ,?J:‘ %M&%ﬂ

Juins d'enzymes du foie (voir rubr n““ '('l\“'l““m% ents, ce médicament peut

e médecin pourra étre amené a w g'118001 " 100293 . wesi bles, mais ils ne

prises de sang pendant le traiteme ___. surviennent pas systématiqguement out |

ier I'état de votre foie. Une élévation de ces monde.

/mes peut conduire votre médecin a Si vous ressentez I'un des effets indésirables graves

rompre le traitement. suivants, veuillez contacter un médecin

immeédiatement :

\S DE DOUTE NE PAS HESITER A * Signes d'une réaction allergique sévére

\NDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN QU DE notamment gonflement du visage, des lévres, de

E PHARMACIEN. la bouche, de la langue et/ou de la gorge, pouvant
provoquer des difficultés a respirer ou a déglutir,

s médicaments et METEOSPASMYL, eruptions cutanées, démangeaisons, vertiges

le molle séveres avec accélération des battements du

ez votre médecin ou pharmacien si vous ceeur et une transpiration abondante (réaction

7, avez récemment pris ou pourriez prendre allergique sévére considérée comme trés rare

itre médicament. c'est-a-dire pouvant affecter jusqu'a 1 personne

sur 10 000).
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Floximat® 200 mg
Ofioxacine
Boites ée 10 et 20 comprimés enrobés

Veulllez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament

car elle contient des informations importantes pour vous.

- Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

» Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin, votre
pharmacien ou votre infirmier/ére,

+ Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas &
d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les signes de leur
maladie sont identiques aux vbtres.

+ Sivous ung e effet ir le, parlez-en & votre
médecin, ou votre pharmacien ou votre infirmier/ére. Ceci s'applique
aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette
notice.

de la langue ;

« 8i vous soufirez d'épilepsie ;

+ Si vous avez déja eu des problémes aux tendons avec des antibiotiques de
la méme famille que Floximat. Un tendon lie le muscle au squelette ;

+ Si vous étes un enfant ou un adolescent en période de croissance (voir «
Avertissements et précautions»);

+ Si vous éles enceinte cu si vous allaitez.

Avertissements et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre Floximat

200 mg, comprimé enrobé.

Enfants et adolescents

Floximat pourra étre utilisé chez I'enfant & partir de I'dge de 6 ans (cette

barriére d'age est due & la forme pharmaceutique, considérant que toute

prise de comprimé enrobé est déconseillée chez |'enfant 4gé de moins

de 6 ans car elle peut entrainer une fausse route) et chez l'adolescent,

exceptionnellement, sous le contréle d'un spécialiste, pour traiter cerlaines

Que contient cette notice 7
1 - Qu'est-ce que Floximat 200 mg, comprimé enrobé et dans quels cas est-il
utilisé ?
2 - Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre Floximat
200 mg, comprimé enrobé ?

3. Comment prendre Floximat 200 mg, comprimé enrobé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5, Comment conserver Floximat 200 mg, comprimé enrobé ?

8, Contenu de I'emballage et autres informations.

1 - Qu'est-ce que Floximat 200 mg, comprimé enrobé et dans quels cas

est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique : fluoroquinolone - code ATC : JO1MAO1.

Floximat 200 mg, comprimé enrobé est un antibiotique de la famille des

quinolones, du groupe des fluoroquinolones. La substance active est

I'ofloxacine. Elle agit en tuant des bactéries responsables des infections. Elle

est active uniquement sur certaines souches de bacléries,

Floximat 200 mg, comprimé enrobé est indiqué pour traiter les infections

bactériennes suivantes :

« Certaines infections urinaires |

+ Certaines infections gynécologiques et prostatiques ;

« Certaines infections des os et des articulations ;

-+ Ci infections des voies respi: §

+ Cerlaines infections de l'oreille et des sinus ;

« Certaines infections cutanées ;

+ Certaines infections abdominales et du foie ;

+ En cas d'exposition & la maladie du charbon.

(Vair rubrique 2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

Floximat 200 mg, comprimé enrobé ?)

2 - Quelles sont les informations a connaitre avant de prendre Floximat

200 mg, comprimé enrobé ?

Compte tenu du risque de tendinite avec ce médicament, informez votre

médecin :

= Si vous prenez des médicaments corticoides pendant une longue période
car ils peuvent favoriser le risque de tendinite et de rupture de tendon avec
la prise concomitante de Floximat 200 mg, comprimé enrobé ;

* Si vous avez une activité sportive intense ;

* Et/ou si vous avez déja eu des tendinites.

Ne prenez jamais Floximat 200 mg, comprimé enrobé :

+ Si vous étes allergique a I'ofloxacine, aux autres quinclones ou & I'un
des autres composants contenus dans ce médicament. Les signes d'une
réaction allergique peuvent comprendre une éruption cutanée, des difficultés
a respirer ou & avaler, un gonflement des lévres, de la face, de la gorge ou

fections bactériennes sévéres qui n'ont pas pu étre traitées par d'autres

antibiotiques.

Avant de prendre Floximat 200 mg, comprimé enrobé :

Prévenez votre médecin ou votre pharmacien si :

« Vous prenez des corticoides (voir rubrique « Autres médicaments et
Floximat 200 mg, comprimé enrobé ») ;

+Vous avez déja eu des tendinites ;

+ Vous avez déja présenté des problémes rénaux car il pourra étre nécessaire
d'adapter votre traitement ;

+Vous avez des problémes au foie ;

+ Vous avez des problémes neurologiques dont des convulsions, ou des
problémes psychiatriques ;

+ Vous souffrez de myasthénie (maladie rare qui entraine une faiblesse
musculaire) car ce médicament peut aggraver votre état ;

+Vous avez un probléme cardiaque : la prudence est recommandée
pendant la prise d'un médicament tel que I'ofloxacine, si vous étes né ou
si vous avez des antécédents familiaux d'allongement de l'intervalle QT
(observé sur 'ECG, enregistrement électrique du coeur), ou sl vous avez
un déséquilibre des électrolytes (en particulier des concentrations faibles
en potassium ou magnésium dans le sang), un rythme cardiaque trés
lent (bradycardie), un coaur faible (insuffi ), un antécé
de crise cardiaque (infarctus du myocarde), ou si vous étes une femme
ou une personne &gée ou si vous prenez des médicaments qui peuvent
entrainer certaines modifications anormales de I'ECG (voir rubrique « Autres
médicaments et Floximat 200 mg, comprimé enrobé ») ;

= Sivous avez regu un diagnostic d’hypertrophie ou de « renflement » d'un
gros vaisseau sanguin (anévrisme aortique ou anévrisme périphérique d'un
gros vaisseau) ;

« 5i vous avez déja eu un épisode antérieur de dissection aortique (une
déchirure de la parol aortique) *

+ 8l vous présentez des ar

ou de dissection aortique PPV :

prédisposantes (par exel

le syndrome de Marfang¢ Lot N° :
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cellules géantes, la mala  EXp :

athérosclérose connue) & -

« Vous étes diabétique dai
concomitant par anti-diat
car une augmentation ou
sang), notamment des col
des patients généralement ,

+ Vous ou un membre de votre

(M

glucose-8-phaspha
présenter des probl
quand vous allez pr
Pendant la prise de
Prévenez immédiate
produit pendant le tr:
traiternent par Floxir
+ Apparition de bulles
de la bouche, des y
s'étendre a tout le ¢
Stevens-Johnson, ¢
effets indésirables
si des réactions apj
~ Réaction allergique
Dés la premiére do:
sévara pouvant se |
dans la poltrine, ves
du passage en pos!
prendre Floximat 2(
en danger, et conta
+ Des douleurs et go
du tendon, parfols ¢
lors de traitement p
plus de 60 ans, che
des patients ayant |
eu des tendinites.
et jusqu'a plusieurs
Au moindre signe de
tendons, arrétez de |
prévenaz votre méde
les risques de ruptur
étiez alité depuis qu
Les antibiotiques de
devront plus vous ét
Plus spécifiquement
des articulations doif
articulaires apparais
celui-ci doit étre inte
+ Prévenez immédia
requis.
+ Si vous souffrez d'
Si vous souffrez d'ui
neurclogiques (crise
arrétez Floximatet ct
+ Des réactions psyc
s0r” ~=a dépres:
rs du
imédial
z prése
leurs, t
Si de t
ent vot
frez de
pe de f
imédiat
18 peut s
nat, mén
Jevient sé
40U de muct



Docteur M’hamed BENNIS . Q YRS NP C 7] Jg_n"S..\J /

MEDECINE GENERALE PL:JI._..I:.JI
Echographie $asally uﬂMJ'
Expert assermenté prés les Tribunaux ﬁSla..g." $d calono yuus
Ex - Médecin Militaire Ll 5y Sane conbs
o
Casablanca, le 0 FQVr - g sbagdl )il

Nom/Prénom : 74 ,{ HAYC !—_-L_i/j’[_pcr,m ?4

.70 S

N FS [0 Groupage + Rhésus
[ Toxoplasmose
Ionogramme sanguin [0 Sérologie Rubéole
GOT/GPT 0 ECBU
Uree sanguine y |:] prélevement Vaginal
‘Créatinémie & [J + Antibuogramme
Glycémie a je(n PSS IS K TSH
% Hemoglobine glyquéL - & O T3/T4
Protéinurie de 24H - S CRP
[ Microalbuminurie " ok :" g Dosage vit D2 - D3
Triglycérides < =7 « & Acide Urique
Cholestérol Total .5 37 & Réaction Latex-walers Rose
HDL-Cholestérol <~ & <5 &/ [J Ferritine
O LDL-Cholestérol = O TP
(] AgHBs [OJ INR
O ASLO 0 TCK
[0 FER-Serique [] Fibrinolysé
[0 B-H-C-G [ Bilirubine Libre Conjuguée
[J Ex. parasitologique des selles D“_-E%TOW
+Coproculture d—azs et N s __,

Y i 3(”/&9}

0522 2113 07 /05 222157 231 5sluc aild - sluaaal yIdlh - Gulall G - ke 2 £ L2713
713, Avenue 2 Mars - Bine Lamdoune - CASABLANCA - Tél.: 0522 21 13 07 /05 22 21 57 23



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
Médecin biologiste (Prés Rond point CHEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie Casablanca
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie TéL : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700
Casablanca le 4 février 2021 Madame FAKHAR EL MILOUDIA

FACTUREN® |189512

Analyses :

Numération formule sanguing =--=--=======sesmmmmccacanen B 80
Vitesse de sédimentation =----=-=smmmmmmmmmmmmm oo B 3
Glycémie (a je(in) ------ --- B 20

Hémoglobine glycosylée --- --= B 90
Créatining =—=-=---mmmm s s B 20
Urée ==--emmeemmmmemenmam e oo emm e ————— B 30
Acide urique - e B 20
Cholesterol total ==m-mammmmmmm e B 30
Triglycérides - -- B o0
TIANSAMINASES ~mmmmmmm s mm s oo B 100
Vitamine D2D3 e B 420
Protéing C réactive =----mmmmmmmmm oo B 100
TSH Ultrasensible ------ = mmmmmmm e B 220 | Total : B 1220

Prélévements :
Sang------=-=r=emmmmmem e l Pc [ 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 1 659,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Six Cent Cinquante Neuf Dirhams et Quatre vingt Centimes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

/
/
i .
Ur. L 1 /
7 _ Madame FAKHAR EL MILOUDIA
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie
_ ‘ ) Docteur M'THAMED BENNIS
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie
e — e i Réf. : 21B153
Dossier ouvert le : 04/02/21
Prélévement effectué a 09:08
Edition du : 04/02/21 Page : 2/3
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Glycémie & jeun meeeeece o : LI6 * gl 0,7-1,1 1.08
Soit : 6.4 mmol/I 39-.6.] 6.0
1,49 4
. 1,29 4 1,12 1,08 148
o100 4+ B o
> 089+
“ 069 4+
0,49 + }
07/02/19 04/02/20 04/02/21
Dates d'antériorités
Hémoglobine glycosylée -- : 5,70 % i-6 6,30
BIOCHIMIE
07/02/19
Créatining —---—meeeeeeessmme e : 8.0 mg/l 7-14 10.0
Soit : 71 umol/l 62 -124 89
(S S 2 0,28 g/ 0.17-0.3 0,29
Soit : 4,67 mmol/l 2,83-834 4.83
BIOCHIMIE
Acide urique 1 --ememememmmmmmeeeee : 56 mg/l 26-58 48
Soit : 333 umol/l 286
04/02/20
Cholestérol Total -- : \ 2,65 * gl 1.5-24 2.59
Soit : 6,83 mmol/l 3.87-6,19 6.68
3,55 F
.. 3051 EEBIS 259 265
Mmoo 255 14 5 0 : )
1,55 4+ Dy —"’ - MeédiLa
1,05 t t f—/‘:%/ . a - Cé
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Dates d'antériorités
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Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUIME

Normales
(Feminie Adulte)

iLOBULES N
Hématies -- -- 5,00 M/mm3 3.5-55
Hémoglobine --- 14,5 2/100 ml 11-13
Hématocrite -- : 43 % 36-48
-V.G.M. : 86 u3 80 -99
-TOMH s : 29 pg 28 - 32
-C.CM.H. 34 g/100 ml 30-35
-5 BLANCS
Numération des leucocytes -----------=eeemm-- ; 6 000 ‘mm?3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 39 * % 50-70
Soit 2340 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -----------—- g 2 % 1-3
Soit 120 ‘mm3 40- 300
Polynucléaires Basophiles ------=smmenmv-- : 0 % <1
Soit 0 /mm3 < 100
Lymphocytes --------- 4 * % 20-40
Soit 320 /mm3 1500 - 4000
Monocytes ----------- : 5 % 1-8
Soit 300 /'mm?3 40 - 800
AQUETTES
Reésultat - 313000 /mm3 150000 - 400000
H_/__—-""”'.
b . o o
VITESSE DE SEDIMENTATION e T IC
Normales
| e heure ‘ 5 mm <10
2 emcheure - 15 mm <20

Antériorités

07/02/19

6400

237000

Antériorités
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Normales Antériorités

Triglycérides - : 1,44 * gl 04-14 1.81
Soit : 1.65 mmol/l 045-1,6 2.07

2,28 F 1,81
178 + m—— 1.44
1,28 +

TRIZ

078 +
0,28 ;
07/02/19 04/02/20 04/02/21

Dates d'antériorités

07/02/19

Transaminases - SGOT / ASAT --------cceemeeev : 22 Ui/l <40 26
Transaminases - SGPT / ALAT - eeeec 2 13 Uil <40 19
Rapport SGOT / SGPT : 1,69

___ YITAMINES

~
Vitamine D2/D3 250H --sememmmmmmee e : 13,6 * ng/ml 30- 100 7.6
Téchnique ELFA(Enzyme linked fluorescent Assay) X—

Niveau ng/ml

Dificient E <20
Insuffisant : 20-29
Suffisant é 30-160
Toxicite d =100
M INO / LOGIE

Protéine C réactive ------- -- - 4.8 mg/l <6

H N 1E

T S H ultrasensible--------- —--- 4\666 * nUl/ml 0,278 6.14
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