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

' —

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée 8 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 actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :

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

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

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 &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Cent

m

~J"MUPRAS

Déclaration de Maladie ¢
Mutuelle de Prévoyance . A
&d’ActionsSogiales HR,E Ng P19- C037748 4
AR ¥ :

de Royal Air Maroc

O Maladie ODentaire ~~ |
Cadre réservé a !'adhér&ﬂ. (e)

A

oy e
JOptique & 7 © DAutres

|5 v (T [ R ———— 1 = i, T

O Actif

Cachet du médecin :

Data 08 ConBUREERIN & ..o v agloimmuesssasmas

Nom et prénom du malade :.......L.\. ... Tx

Lien de parenté :
Lot

Nature de la maladie :....... .St IS A AAL )L L XY LS S i e
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .................. Cﬂﬂb’(f -
sous pli confidentis

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensei r%;)é
médecin conseil de la Mutuelle.

el

I'attention du

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance d
Faita:. . —_ A%
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Dates’des |  Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et §ignature dy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, Iacte pratiqué en indiquant la nature des soins
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXGT

Paroxétine (sous forme de comprimé pelliculé
chlorhydrat;\de paroxétine m P sécat?le

%’Gl"“’smm’g'”’ Maroc stte notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
2 R égmn de ﬂa%at

E pourriez avoir besoin de la relire.

ﬁ

||III|HIIIII!"IIIIIIIII ||||| tions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien. |
“ ..,W.P.f.,.i.;. rous w ¢ personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur |
R s gnes de leur maladie sont identiques aux votres.

G\uxoSmﬁhKl\nl Marod elcongue effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci

» in E| Aouda L : : ey ] i ]
;_é R:&‘Oﬂ do Ra fet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrigue 4.
8 “““'I'I'I“l“““"“"m 'M“ mg, comprimé pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?
“sl118001 % unormatlons a connaitre avant de prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
. Comment nrendra REDAAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
GlaxoSmithKline Maroc ibles éventuels ?
®  AinEl Aoudl AT 20mg, comprime pelliculé sécable ?
% Région da Ra utres informations.
8 “mu““iﬂ“\“m'l 'IH“ EROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS
s H

Classe nharmacathéraneutinne : gntidépresseur - Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code ATC :

NU‘ GlaxgSmithKiine Maroc
“ %?HEPEI a stiné aux adultes souffrant de dépression et/ou de troubles anxieux.

LES ? ﬁ‘glan de Rabat . s DEROXAT peut étre prescrit sont les suivants
"m““' ﬁ ’i E' "| Isifs (pensées répétitives, obsessionnelles avec comportement incontrolable),
! panique, y compris celles causées par la peur des lieux publics, I'agoraphobie),
° tluuuu: anxieLe sociaie (peur ou rejet de situations ot vous devez étre en société),
o état de strece noet re~catjque (anxiété causée par un événement traumatique),
* w G.nx%SnE[xflnl Maroc - N
L :i Réglon de Rabat e de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine
“ il
L o “""]J]‘!ﬂ]“ “ I HH“ ression ou d'anxiété présentent un taux de sérotonine (substance présente dans le
. s 11
Le viecamsme o actmn de DEROXAT et des autres ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient le

»GlaxaSmithKiine Ma € CErVEaU.

&
-
@
Q

n El Aouda ion ou votre trouble anxieux est important pour vous aider a vous sentir mieux.

. e

l:égp\}onade Rabat LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEROXAT 20mg,
‘ b b CP0S 2

N TR scabi

AT 20mg, comprimé pelliculé sécable :
Si vous prencz ou avez pris au cours des 2 derni¢res semaines un médicament appelé IMAO (inhibiteur
de la monoamine oxydase, incluant le moclobémide et le chlorure de méthylthioninium (bleu de méthyléne]).
Votre médecin vous dira comment débuter le traitement avec la paroxétine une fois que vous aurez arrété le

traitement par IMAQ. l_
. _a € sintse pnpnsnas s andtoncunhntinne annald thinvidasing Nl 1in andl i



Yo R NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR
DEROXAT |
Paroxétine comprimé pelliculé

secable
[Ve nGlaonmitEh ﬂlged?:ﬂamc te notice avant de prendre ce médicament car elle contient des information
) in El Aou
i) g Réélon de Rabat ‘ ) ) )
* 3 PPRV:B3700DH — urrez avoir besoin de la relire.
LI nmlHll“”""ll!}lgguh ns, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
o | T871180017140287 . personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leu
& Gla; o 2mesiles signes de leur maladie sont identiques aux vétres.
¢ 59 gﬁ‘mghmne Maroc 7ue effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Cec
d f ion d:‘;gg:t désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
@
Que 4 ’PPV:Ba,po DH .
(2 ]ij;'lgﬂgﬂH/[MflltiI!ﬂ;” » comprimé pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quunl-091%1402371 3 connaitre avant de prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
3. Cor | e NERTIXAG JOmg, comprimé pelliculé sécable ?
4. Qu o GBX0SmithKiine Maroe s éventuels ?
5 Cc & éé?oﬁfcaogg; 0mg, comprimé pelliculé sécable ?
6. Cc & ﬂﬁ} : 83,70 DH :s informations.
=) i S I
- ~6 ”1 :Ji,'é"!’f’ﬂ'ﬂ'!_!uwl OXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS

Classe nharmacathéranautinge - antidépresseur - Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code ATC
NO6  GlaxoSmithKline Maroc

& Aln El Aouda tiné aux adultes souffrant de dépression et/ou de troubles anxieux.

o Région de Rabat . . i i
lest 3 ppy” 83 70 DH 5 DEROXAT peut étre prescrit sont les suivants :

s ""“|||||||||||||||[||| "{” sifs (pensées répétitives, obsessionnelles avec comportement incontr{)lablel)
e t T671180017140237" janique, y compris celles causées par la peur des lieux publics, I'agoraphobie)
* troupie anxiete sociale (peur ou rejet de situations o vous devez étre en societé)
¢ ¢état de stress post-traumatique (anxiété causée par un eévénement traumatique)

. % o
. axoSmithKline Maroc " ’ N o | |
DER ‘..:GI Ain El & vdz 1e medicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine
(ISR & _Région de Rabat
" 3 PPV'8370DH e iy |
=) IMEEAI Y ston ou d'anxiété présentent un taux de sérotonine (substance présente dans le
S T
118 140237

cerv =g ll418001 N A
- Le Muceisnie wacuun ue UEKUXAT et des autres ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient le
taux de cérntanina dnne la anwinnag

Bient oGlaxoSmithKiine Maroc . 0. bie anxieux est important pour vous aider 4 vous sentir mieux.

o Aln El Aouda
- © Région de Rabat ORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEROXAT 20mg,
© PPV:83,70 DH o>
Sl (LTI —
Nepr s'118001"140237! |, comprimé pelliculé sécable :

"}- Si vous prenez ou avez pris au cours des 2 derniéres semaines un médicament appelé IMAO (inhibiteur
de | Bt . nt le moclobémide et le chlorure de méthylthioninium (bleu de méthylene)).
Gla in c A : sk
Vot| § xﬂ?ﬂf’f‘ouﬁa”"’" it débuter le traitement avec la paroxétine une fois que vous aurez arrété le
trai §  Région de Rabat
e Siv H Iifpﬁu?ﬁﬂﬁllﬁml ‘que appelé thioridazine ou un anti-psychotique appelé pimozide.
s ‘Si 1 = ”113001'“0237, aroxétine ou a I'un des autres composants contenus dans ce médicament
mffmm rULTIY UL g
Si vous étes concerné par I'un de ces points, ne prencz pas DEROXAT et informez-en votre médecin.

Avertissements et précautions
o Tt~ SO Ay i a3 s s




E : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

drocortisone Rousse

rocortisone

|®

ez lire attentivement cette notice avant |
endre ce médicament car elle contiep* =<
ations importantes pour vous.

dez cette notice. Vous pourriez avoir besoi

ous avez d’autres questions, interrogez 3,&
decin ou votre pharmac ien

le donnez pas a d’autres personnes. Il
ir étre nocif, méme si les signes de leur
Wt identiques aux votres,

ous ressentez un quelconque effet indésirable
lez-en a votre médecin ou votre pharms

yplique aussi a tout effet indésirable qui
mentionné dans cette notice. Voir rulm Ma ha'“ N

onhent cette notice :
est-ce que Hydrocortisone Roussel et d ins PPV
il utilisé \
elles sont les informations a connaitre avar g 11800
ndre Hydrocortisone Roussel

iment prendre Hydrocortisone Roussel

Is sont les effets indésirables éventuels

ment conserver Hydrocortisone Rousse

enu de I'emballage et autres informatio Mafhmu
ernous®
arnr-°

'EST-CE QUE Hydrocortisone Rous$ H
PPV

1S QUELS CAS EST-IL UTILISE

armacothérapeutique - code ATC : HO2A \ E[
IRTICOIDES - USAGE \‘1‘\“ AMQUI

nones systémiques non sexuelles)

ament est un corticoide (également appelé anti
atoire stéroidien).

ament est utilisé chez les personnes dont les
urrénales (situées au-dessus des reins) ne produisent
Jlus assez) d'hormones. Ce médicament compense
ution ou l'arrét de production des hormones

ELLES SONT LES INFORMATIONS
'ONNAITRE AVANT DE PRENDRE
DROCORTISONE ROUSSEL

médecin vous a informé(e) d'une intolérar
ns sucres, contactez-le ave mt de prendre ce PRV

indications :

mez jamais Hydrocortisone Roussel :

ous étes allergique (hypersensible) a
ydrocortisone ou a I'un des autres composants
lontenus dans Hydrocortisone Roussel, mentionnés
dans la rubrique 6.

ns d’emploi ; mises en garde spéciales :
ments et précautions

Ce médicament doit étre pris sous une stricte
surveillance médicale

imia N° 8, Ql,
Sidi Bernoussi, Casablanca
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‘10 mg, comprimé sécable
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Ce médicament contient du lactose. Son utilisation
est déconseillée chez les natients présentant une
‘ce au galacto
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DTICE : INFORR:IATION DE L'UTILISATEUR

ydrocortisone Roussel® 10 mg, comprimé sécable .

ydrocortisone

2uillez lire attenti
e prendre ce médi “,ﬁ, Roiith Caliara4a. K,/ les
formations impor qizenata Ain sebaa Casablancs
Gardez cette notlce Hydrocornune 10mg b/26 ¢ Ia relire.
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Ce médicament vo 2 LIIBR0L " 1829080 rescrit.
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pProvoauer un test pusia wfs d'un (ontroie anti-dopage.
ntient du lactose.

Maphar $
Km 10, Route Catidre 111, O SR CER RO
QI Zenata Ain sebaa C'Illhllﬂel

Wdrncorﬂunm 10mg b
35,10 00" 00 i
ninée par votre médecin,

||HIIIHI HII"IIHIIIIIIII" votre poids et de la maladie

tranee Elle est stnctemem individuelle.
; prescrites, I'horaire des prises
Maphar = e 111, Q diqués par votre médecin.
QI Zenata Ain sebaa Casablancz
Hv“r"mg;q;,'gnﬂ b/25 c13r voie orale.
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NOTICE : INFORMATION DE L‘U.TILiiATEUR' ’ A ’ MERCK
LEVOTHYROX® comprimé sécable ““\\\“\ “\\“\\\“\

1180011020
Lévothyroxine sodique, Voie orale Levuthyrox““ 100 119-

sécables B[30
Comprimés Sov: 24,40 OH

—_—

7862160342

- — O
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament car eile contient des informations
importantes pour vous.
. avoir besoin de la relire
L4 errogez votre medecin ou votre pnarmac
L4 nnes. |l pourrait leur &tre nocif, méme siles s
| ® otre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effe

Que contient cette notice on thyrox a des antithyroidiens dans le
1. Qu'est-ce que LEVOTH BD)\, ymprim > et dans quels cas de I'hypert die n'est pas indiquée au s de
itilise En effet Lévott

2. les sont les informations a « de prendre 1t facilement celle-ci. Il en ré in
OTHYROX, comprimé sécable ? f - HRIUS
mmen EVOTHYROX ? L'allaitement est possible pendant le traitement
4 . désirables ) I'nyperthyroidie sont susc
5 er LEVOTH /p.‘:-”‘ comprimé sécable 2 ent d'une hypothyroidie it
' 8. Contenu de I'emballage et autres informat 4 Base line SUIVENal '
= nle de ne pas amé i |
. une ny
1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ? Effets sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser des
machines
Classe pharmacothérapeutique Sans objet

Ce médicament est une hormone thyroidienne




//I/Il///ll/l///lll/lll/lll///

OMmprimés Secabks B,"&‘O

Aol et
- -Ay“ﬁ;_\l\;—md"}:
all 4 ey 8 Gl Y L
ol 4l ¢

Hg b ollily LgLalSy 5 piil) sia [TABCRNENY
Compffmes Sécables g ¢

a1 Lty Lo glaa SB/3p

dala o Q

J/Illlll/lllll//llllllllllll//

ot X

7871391098

MERRCK

Ulasioy C_:LA)-L‘A :;)‘:";'

evothymx ®

© 24,40 py

2]

SO g gl

’ //MQ{&L]{////{I!/!]I/![!/// e

Evothyrox® 100

© 24,40 py e gl lins a8 3,20 -HJ““S_
* T“ JLJ GJ);1 alud <lal alg
Jydiy Lm“u_u mJ—“"

13 e
Ml gl sl g cug
Sadas 4—'—‘-‘1—" \
s )..u s

i Y e sl
2 85 S0l e Aldiaal) duilall Y1 (he b Levothyroxe 100 g,
il 2ha 43, Compnmes s€cables B/30 £ 5 520 ol -l

FPV: 24,40 py "0l o3 s giad

Jasll s g

G gl o Sl 3 AW
e JI;Miaiau&Hﬁ,{yy#ﬁ‘ st
cn;f%ﬂ)wla)_éj}_‘;dbuyd) }m
‘C—i'«'nf -L..;_...u]l l;\JA/LJhJL&JQﬂSJ;Jj_.J‘
Shliae (a6 silig dHuJu_md_,-aﬁf N
DJ.,—k*H."&f-\}—J g |m;_éj_nam e
AiSas o4 dgnylall deli )
CM‘U‘\!JA "’A_.n Azl J...Aa
| ud_).a_dll:)_gjlu_, 3 J »
A padl MTPMJJ“JJBJM’Mi l—d‘u—t
wsj)-u}“l |n_\._~._|.‘_\iux74_.|.;ﬂ_,_|_;]|4\_ﬂ|)r]w
Yuﬁ;uﬁdﬂbb*—ﬂ)ﬂ“-‘-‘-‘ JJ—;A’U-“*'
h-L)_..u.ld
S e T

'L O

- La-1

A B e 8 (S5 il 58
?dmlaYl—\@Lf’hﬂfb i|)1|ahju‘~f‘h 2
o8 0S5 5 il Jlani) 08 g3 yna el "
¢ HE i S g 0l WJL:H’ALA 4
gkl v‘;.;..llu)ﬂﬁ‘ﬁ‘_'l)u)hj:u 5

Laia dny
o@n&bwﬁw?itijwiugw 6
5

fallanic Ca A La g %UMM



CALCIFIX p

CALCIUM + VITAMINE 3

Lisez attentivement Intégralité de cette notice avant de prandre ce médicament.
I —— T T

/ tdoute, demandez plus d'informations & votre médecin ou & volre

/ scrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de

L‘ '?19;0 e,

—

\

/ NTITATIVE
. flcum élément 500 mg

Wl Ao Jrespondant & cholécalcitirol (tamine D3) ... 4O Ul

_,—; ophérol, de graisses alimentaires, de gélatine, de saccharose et d'amidon de mals.

| ‘jf%;i“j;rmm

DA L{S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
(o] i -
4 ‘-tm_gzduwnetnnvlhmmb.

“§ “ecose, lorsque I'apport de caicium et de vitamine D est insuffisant.

m.....\ \,\9,20 EDICAMENT 7

Ce médicament NE DOTrrm. ins les cas suivants :
- antécédents d'allergie 3 la vitamine D 603 v des constiluants,

- quantité de calcium dans le sang an élevée (hy L
- élimination exagérée de calcum par furine (nypercalciunie),

- calculs rénaux (ithiase calcique),

-qumnmmmjmmuhmdm.

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

b) MISES EN
Prendre des
- de traitement
dans les urini
interrompre votn
- d'administrati
surveillance méx
- de traitement 2
des cyclines, il
- de sarcoidose ot
- dintolérance au |
- dintolérance au
(maladies métabo
EN CAS DE DO
c) INTERACTION:
AFIN DEVITER |
MATIQUEMENT
particulier les di
et les diurétique
d) GROSSESSE -
En cas de gros
Comprimé par jour
D'UNE FACON ¢
DEMANDER L'A
o) LISTE DESE
CHEZ CERTAINS

Lors de la pris
NBUSEES, VOMISSE
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Y P i_-.’.: *VWAMNE 3

& sur volre traitement
bus avez un doute, demandez plus d'informations & votre médacin ou a votre

] gl S rn > 101

we-meuanmenryous 8t Personnelement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de
sympldmes identiques., car cela pourrait ki étre nocif
Gardez cette notice. vous poumiez avoir beson de a reiire.

DENOMINATION AFINL
CALCIFIX® D3 500 mg/400 Ul MATIQ
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE particy
Carbonate de calcium comespondant & calcium sément................. s et e etpsisscos U TR
Cholécalciférol enrobé 4 100 000 Ulg* mwmamwmemmmmus; " 400Ul
Excipients ... e Q5.0 UM COMPAME

* mélange de cholécalciférol, d'a uham:nphém\ de graisses alimentaires, de gelalme de saccharose et d'amidon de mais.

FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATION
Boile de 30 compnmés a croquer ou & sucer.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
APPORT VITAMINO D-CALCIQUE

DANS QUEL(S) CAS UTILISER CE MEDICAMENT ?

Ce médicament est indiqué

- chez le sujet 4gé, en cas de carences en calcium el en vitamine D,

- @n association aux traitements de I'ostéoporose, lorsque I'apport de calcium el de vitamine D est insuffisant

-
ATTENTION !
a) DANS QUEL(S) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT 7
| Cemédicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants
| -antécédents d'allergie & la vitamine D ou 4 fun des constituants,
- immobilisation prolongée,
- quantité de caicium dans le sang anormalement élevée (hypercalcimie),
- élimination exagérée de calcium par furine (hypercalciune),
- calculs rénaux (lithiase calcique)
- phénylcétonurie (maladie héréditare due & un défict enzymatique), en raison de la présence d'aspartam
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN
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Cum Solution buvable
Voie orale

Lw/
V12200790
PER: 1272005 B
PPC:7g° 80 DH

“vable, flacon de 200 ml.

imé) ; Fer chélaté (encapsulé) 70 mg (soit 14 mg de fer assimilé),
g), vitamine B12 (1mcg), acérola (0,05), vitamine C (60 mg), Cuivre

:sec de germe de blé (100 mg), extrait sec de camomille (100 mg),
" Heskiancanculé) (‘ES mg), Phosphate de calcium, Carboxyméthylcélulose, Stéarate de magnésium.

) ml) : Fer chélaté (encapsulé) 35 mg (soit 7 mg de fer assimilé),
O T : 2007 a0 fitamine B12 (0,6 mcg), acérola (10 mg), vitamine C (14,5 mg),
tER 12 .fI 2025 oglycérique de germe de blé (2 mg), extrait sec de camomille (2 mg),

PPC:79,80 DH

até (Encapsulé) et d'acide folique nécessaires a |z fabrication des
me de I'hémoglobine. La formule de Fitofer® B9 est optimisée grace
ftamine C, ainsi qu'en cuivre et en zinc encapsulés qui contribuent a

T
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Docteur Wafaa CHAFIQ-FILALI - o

Spécialiste en Endocrinologie
et Maladies Métaboliques

Diabéte » Cholestérol » Obésité * Goitre
Perturbations Hormonales
Ménopause * Andrologie

Sur Rendez-Yous

W
A1 Giycsmie & jeun

] Glycémie Post-Prandiale
(2 heures apres le repas)
4 Hémoglobine glyquée (Hb A1 C)
I Fructosamine

L/ Tiglycérides

CQ_Chojestérol fotal NG +
—HDL Z 1-
bt

L] urée
‘ —HA-Créatinine
1 Microalbuminurie sur les urines de 24h
[] EcBU
[;/ TGOMTGP/GGT
E] sérologie Hépatite B et C

SNes . Bvs - BYCRR

uricémie . LZ FerSerique

5 Calcémie.  —Vitamine D2/ D
L] PsSA

[ Ciairance de la Créatinine

C) B33 L3 03 03
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Tal
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Anticorps anti TPO

Anticorps anti récepteurs TSH

Cortisol libre Urinai

Cortisoléemie (}

Prolactinémie @ -10h............

FSH O LH

IGF 1

Anticorps anti gliadine
antiendomysium

Testosteronemie

17 OH Progestérone
Dérivés Methoxyléeg\

05.22.54.02.60/05.22.44.31.77 : adlg! - sliasdd! 119 @B Linall dald] ~ uSwad) Sy gyl e 51
51, Bd. Rahal El Meskini - Résidence Essafa N° 19 - Casablanca - Tél.: 05.22.54.02.60 /05.22.44.31.77
E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali@gmail.com
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Laboratoire de Biologie medicale g . Docteur Jamal FEKKAK

ti lecul " . Radio-biologiste
“n g/ gt c‘a Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

RDadlo m;mt;’no c;?:llysa Diplémé dé |'Université Paris VII
|c||gnos :; IFOE ducti et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie:de la Reproductian Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2104150004
Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI

Demande N° 2104150004
Date de l'examen : 15-04-2021

Analyses
Récapitulatif des analyses
N Analyse Val Clefs
I'SAD Prélevement sang adulle E2S E
ALAT (transaminase TGP) Bsu B
ASAT (rransaminase TGO) Bsn B
holestérol B30 B
Calcium B30 B
Crdatining B30 B
RPus B100 B
For B6O B
LG B30 B
HbAlC Bloo B
IHEETTT T B30 B
Friglyedrides B3 3
Viamine D 25-0H (D2+D3) 454 B
[Cortisol 8h B250 5]
LDL Dosage direct B30 B
Vitesse de sédimentation B30 B
ilyeémie d jeun B30 B
Sodium B30 B
I'SHus B200 B
Aeide Urigue B30 B
[ NI BYO B
| L halesierol HEL Bs0 B

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05. 22 86.04.97
_05.22.86.04.97 : pustadi 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : asigdi-slaand! )il il ezl e e 4 £ilag Jigsl £l dgl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Genetique moleculaire Radio-biologiste
Radio immuno-analyse Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Diagnostic Prendtal Diplémé de |'Université Paris VII
Biol ¥ s 5 d " \'!,,E RAD/ et de |'Institut Pasteur de Paris
iologie ! c epro NE Q‘“ 0, Biologiste Qualiticien
4&- | B2so | B |
%
z
o

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

_ Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : pustadt 06 59 27 3392/ 05.22.86.03.36 : istgi-claneatl jladf . Sled it anll por .doyai S andl £ jlibig Jigil gLk dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

), )
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Diplémé de I'Université Paris VI
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Né(e) le : 20-03-1952 Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA
Dossier N° : 2104150004
Date de I'examen : 15-04-2021 Page 4 / 4
Préeleve le : 15-04-2021 08:58 en interne
Edité le :19-04-2021
cofrac . coomarion
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC).
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
29-09-2020
25-0H-Vitamine D (D2+D3) [Ac] 58.3 nmol/l (75.0-250.0) 93.2
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 23.3 ng/ml (30.0-100.0)
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
29-09-2020
TSHus [Acl 1.32  pUl/mI (0.27-4.20) 1.93
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir 24/07/2017.
BILAN SURRENALIEN
30-09-2020
Cortisol 8h A 44 nmol/L (171-536) 37
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche)) 16 g/l (62-194)
Changement de technique de de valeur normales & partir 25—-10-2017. e
63732 4 Cortisol 8h
540.9 1
454.6
368.3
282.0
195.6
‘Z:: T D g8 B P i
02-10-18 01-04-19 09-09-19 11-03-20 ~ 30-09-20 19-04-21
30-09-2020
Cortisol 12 h [Acl 690 nmol/l 531
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche)) 252 ug/

] o
. (. - o S
/ F T [f)_'! {'{{z%
| d ‘/:/

Lt

"= o o WS
‘Z" Jf.—r.’-.;:"r ”:’4 it
S

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : pustad 06 59 27 33 92 / 05.22.86.03.36 : astgi-slaaasdd! jladl obadiias sl g )i ¥ £l Sl £ L dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratqire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de |'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Ne(e) le : 20-03-1952 Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA
Dossier N ;. 2104150004
Date de I'examen : 15-04-2021 Page 2 / 4

Prélevé le : 15-04-2021 08:58 en interne
Edité le :19-04-2021

cofrac ACCREDITATION

N° B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
29-09-2020
Créatinine A 6.6 mg/l (5.0-9.0) 56
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 58.4 pmol/l (44.3-79.7)
29-09-2020
Acide Urique [AC] 51 mglfi (24-57) 40
(Uricase/PAP - Cobas 6000® Roche) 3035 pmolll (142.8-339.2)
Changement de technique el de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
29-09-2020
Cholestérol total A 1.68 g/l (<2.00) 1.85
(Colorimétrique Enzymatique - Cobas 6000® Roche) 4.35 mmol/l (<5.17)
10-03-2020
HDL-Cholestérol A€ 0.64 g/l (>0.65) 0.62
(Enzymatique Colorimétrique PAP - Cobas 6000® 1.66 mmol/l (>1.68)
Roche)
29-09-2020
LDL-Cholestérol (direct) 0.90 gL (<1.55) 1.05
(Dosage enzymatique) 233 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez I'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
-Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 a 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
-Elevé: 1.60 a 1.89 g/L (4.13 4 4.92 mmol/L)
~Trés élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
29-09-2020
Triglycérides 12 0.79 g/l (<1.50) 1.14
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 088 mmolll (<1.70)
30-09-2020
HBA1c (€] 64 % (4.0-6.0) 6.4
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
HBA1C
7.0 6.60
65 koo — 83 83 e
60
8.5
50
45
40
15 + _——— — - - ; - ' ;
11-04-18 01-04-19 06-09-19 11-03-20 30-09-20 16-04-21

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05.22.86.04.97 : pustal 06 59 27 33 92/ 05.22.86.03.36 : aslgdi—claaa el jladl .olaasiasanll g )i Sl € labig JIgs gL dugl;
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Bidlogie medicale 4 Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mme Fatiha AMRI EP EL MASRI DR : WAFAA CHAFIQ FILALI
Né(e) le : 20-03-1952 Adresse :51 BD RAHAL EL MESKINI CASABLANCA
Dossier N° : 2104150004
Date de I'examen : 15-04-2021 Page 1/ 4

Préleve le : 15-04-2021 08:58 en interne
Edité le :19-04-2021
‘O'ru( ACCREDITATION

N* 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par
o dspenesst o symbole AC
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytomeétrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
29-09-2020
Leucocytes A°) 9.20 milliers/pl  (4.00-10.00) 11.00
Hématies : (A€ 4.72 millions/ul  (3.80-5.80) 4.86
Hémoglobine : (A€l 12.2 grs/dL (11.5-16.0) 12.7
Hématocrite : [A€] 389 % (37.0-47.0) 39.0
VGM : 1ACl 820 u3 (80.0-100.0) 80.0
TCMH : 1Ac] 25.9 pg (27.0-32.0) 26.0
CCMH : a2 31.4 g/d (32.0-36.0) 325
RDW : (Al 16.3 % (11.0-16.0) 17.2
Polynucléaires Neutrophiles : 606 % 59.5
Soit: 5.58 milliers/mm3(2.00-7.50) 6.55
Polynucléaires Eosinophiles : 1.5 % 26
Soit: 0.14 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.29
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % 0.7
Soit: 0.06 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.08
Lymphocytes : 344 % 30.3
Soit: 3.16  milliers/mm3(1.00-4.00) 3.33
3 Monocytes : 28 % 6.9
Soit: 0.26 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.76
Plaquettes : (Al 373 milliers/ul  (150-500) 375
Vitesse de sédimentation
i 29-09-2020
VS 1ére heure 30 mm 52
. (VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 40 39
BIOCHIMIE SANGUINE
29-09-2020
Glycémie a jeun [AC 0.75 g/l (0.74-1.09) 0.79
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 4.16  mmol/l (4.11-6.05)

(e m/ 14{2%7
72," IAA, d‘/‘/
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