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RECOMIMANDATIONS IMPORTAN TES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJET®

Conditions générales : I

. Le cadre re<erve 3 'adhérent doit étre daoment renseigne.

- Le cadre reserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de Iz feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation, '

" L‘en;ﬂﬁe prewlable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions mult:ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues am-J
que pour tous les actes effectués en serie. |'

®  Encas d'accident, une déclaration précisant ies causes et circonstances de |'accident est 2 joindre 2 I3 feuille as
soins E

Pharmacie E

- Les vignettes des medicaments dovent Etre obligatoirement Jointes aux ordonnances [

» !

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

Radiologie et Biologie :

1
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent ét rsj
jointes a Vordonnance meédicale pour toute demande de rembourcement '
Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radics ¢ Dout £tve demangé par le médecin copse:’ de
la mutuelle
Optitiue @
2 Lvordonnance du médeain prescriptenur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 1a feuille de soins
reducation :
® entente préalable renseignée par le medecin prescriptens es igee avant le debut des scances de
reéducation:
® Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effe fuees sont a joindre 4 fz feullle de soins
taire : :
®  En cas de protheses ou de traitement canalaires laccord présiacle renseigné sur la feville de ne et
]
obligatoe avant le debut de traitement !
© a facture doit 2tre jomnte 2 13 feuille de soins pour toute demande de rembo ursement "
® Llaradic apris soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canaiaires ‘

Maladie et Affection Longue Durée ALD «

= La declaration de maladie chronique dot atre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelee tous le
mois
+ Adresses Mails utiles |
0 Réclamaticn contact@rmupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

o ©

« Adhésion ot changement ge statut adnesion@mupras.com
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En cas d accident préciser les causes et
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Cachet du médecin :
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Dr. Khadija BEN HOUMAIDA

Médecine Générale

Dipléme de Diabétologie et
Dipléme d’Echographie Générale
de la Faculté de Médecine de

Montpellier (France )
Diplédme de Gynécologie Médicale
de la Faculté de Médecine de Strasbourg
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Ingrédients :

charbon végétal (135 mg, Saccharomyces

- boulardii (100 mg), inuline (422 ma), cellulose

i - microcristalline, stéarate de magnésium,
- s

im ... qsp 1 gélule

Ne pas dépasser |2 dose recommandée

| P4 Garder hors de po-gie des enfants,
Complément alimentaire nest pas médicament

f dans un endroit sec et A ['abri de la

Autorisation ministére de la santé
DA20181805312DMP/20UCAV1

Fabriqué par : <N
Labomn-es Deva ﬁmmcq:?nque \évc



DUSPATALIN®

200 mg Chlorhydrate de méhauarina

o = DUSPATALIN 200MG -
Veuillez lire attentiveme g ; GELU B20 O =1
midicamlnt car elle con' = § P.P.V :540H00 ;
. L T T
* Si vous evez d'autres qu ¢ I'118000!010531

pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas d d'autres personnes. |l pourrait leur atre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet

© o * dees satta natice. Voir

L T I OFCS i€ it 1€ rom ”

e ot ‘g
7002 7T (1PT5 ¢ vy 9)

« 101 I i oy IS el chisprcro

R IO (i) efmimyei 002 TV smépe

z M e e

"'—"‘l"p"‘:v—olr

I &~ s 15779 |prefipty o

) o ;'r,_?"lvﬂ.l_.,__‘flm*__h
..rq?w'r“'*”'r"‘ TS e ey
S K e T T P ¥

* T ARTN GG

B

RTIT? +0 Trl  efs 150 g o

Ne pr
* 5i Vo

com

n cas
ou de
Autre:
Inform
pris o
Grosse
Si vou
planif
prendr
DUSF
DUSP
Votre
prendr
Dema
prendr
Condv

.



DUSPATALIN®

200 mg Chlorhydrate de méhauarina

o = DUSPATALIN 200MG -
Veuillez lire attentiveme g ; GELU B20 O =1
midicamlnt car elle con' = § P.P.V :540H00 ;
. L T T
* Si vous evez d'autres qu ¢ I'118000!010531

pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez
pas d d'autres personnes. |l pourrait leur atre nocif, méme si les
signes de leur maladie sont identiques aux vdtres.

* Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi a tout effet

© o * dees satta natice. Voir

L T I OFCS i€ it 1€ rom ”

e ot ‘g
7002 7T (1PT5 ¢ vy 9)

« 101 I i oy IS el chisprcro

R IO (i) efmimyei 002 TV smépe

z M e e

"'—"‘l"p"‘:v—olr

I &~ s 15779 |prefipty o

) o ;'r,_?"lvﬂ.l_.,__‘flm*__h
..rq?w'r“'*”'r"‘ TS e ey
S K e T T P ¥

* T ARTN GG

B

RTIT? +0 Trl  efs 150 g o

Ne pr
* 5i Vo

com

n cas
ou de
Autre:
Inform
pris o
Grosse
Si vou
planif
prendr
DUSF
DUSP
Votre
prendr
Dema
prendr
Condv

.



SR

:_,L__._.‘S'
)

el 48

Laboratoires SYNTHEMEDIC -
20-22  Rue Zoubeir Bnou El Aouam
Roches Noires - Casablanca

UL Hemofast

' E! Pommade Rectale




F oe

TITANOREINE *,

Carraghenates- Dioxyde de titane - Oxyde de zinc - Lidocaine

¢q| : fidd
HIB S, 3
Sl L0

a la lidocaiine (2%) =L ]|

Titanoréine ala <
lidocaine 2% -

TITANOREINE®

el PLs LS4t 5 g0 2% nigs e 1
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Composition : Paracétamol
Thiocolchicoside
Pour un comprimé
=la 500 ...

o 7

Relaxol® 50

Paracétamol/Thiocolchicoside

Voie ~rale
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BATCH MAN 1020

EXP 0924

Vitamine D3 B.0.N." 200 000 Ul/1-ml

Uniquement sur ordonnance Ul"ly upon prescrnption/
sk iay oy bl iy

Il d>S¥

ZENITH Pharma
AMM N* 174/1€ CTMP/21/NNPR

TN

118001 272228
F‘PV 20,90 OH

Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Jasaill is —rla

& BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle
* 92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél: +33(0)1 4519 ;000
Fabricant / Manufacturer / paall
HAUPT PHARMA
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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{ Bllan Martial § , . . OVDRL
O Fer sérique "'_:onc“on hépatique ﬁ" O Quantitatif
OCTF ~ enzymologie O Qualitatif
O Ferritine O Amylasémie OTPHA
O Transferrine O Bllirubine libre, coniuguée, totale O Quantitatif
. Hémostase 3 O Phosphatases acldes O Qualitatif
ik " O Phosphatases alcalines o
O Temps de Prothrombine O Lactate Déshydiogénase LDH 9 ﬂepaul_e:: - |
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:

-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE

-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE

LIBELLE

Edité le : jeudi 1 juillet 2021

FACTURE pour votre mutuelle 01072021 043

KE:
001580821000064

NUMERO D'IMMATRICULATION
LIBELLE

BENEFICIAIRE nom et prenom
BENEFICIAIRE adresse
BENEFICIAIRE ville

MAOUD Hafida
Bloc E/8 N°53
80000 AGADIR

BENEFICIAIRE Date Naissance : 12/07/1960
DATE D'ORDONNANCE 01/07/2021
DATE DES EXAMENS 01/07/2021
Nombre de B total : 1201
Total préléevements : 25,00
PART ORG. OBLIGATOIRE TAUX ORGANISME DEST.
PART ORG. COMPLEMENTAIRE TAUX ORGANISME COMPL.
PART ASSURE 1349,00
TOTAL 1 349,00
Date saisie | No dossier| Paiement | Date paiement | Mode reglement Banque
01/07/2021 43 100,00/ 01/07/2021 Espéces
01/07/2021 43 1249,00{01/07/2021 Espéces
Total régleé : 1 349,00

SIGNATURE ET TAMPON LABORATOIRE
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. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU
25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB ) -
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800
DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:
-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

| -THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

| -BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE

| -PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE
Docteur BEN HOUMAIDA Khadija [ ' O

] Av Hansali nr 60 | Mme MAOUD Hafida
Lakhiam ‘ Bloc E/8 N°53

R AGADIR Cite d::\khl(?;l'm:"R
Dossier: 01/07/2021-043  Edité le:  01/07/2021 80000 A

| Prélevement Au Laboratoire 12:59:15

| Patient Né : 12/07/1960 N° page 1/3
HEMATOLOGIE

} Vaiews de référanice

14/01/2021
HEMOGRANMME
LEUCOCYTES. . .. ... ... ... ... ....... 6 720,00 /mm3 ( 4000 a 10000 ) a8l
HEMATIES.: : ccommas oz v oo e v wa swemmm s s s 4 620 000 mma3 ( 40000002 5000000 ) ad0i000
Hémoglobine . ... .. ... ... ... ..... 13.30 e/l ( 12 a 15 ) 13.6
Hematocrite . . ... .................. 39,30 % ( 37 a 47 ) 459
VAGM o ¢ i s vn v ww oo wavasissmios oo w s 5w s 85 13 ( 8 a 9 ) %0
CBMHE s ssnosmn@ma s B3R 5555058 P 34 g/dl ( 30 a 3 ) ”
TCMH. 29 pg ( 27 a 32 ) 3"
Formule sanguine
Polynucléaires Neutrophiles . . ... ...... .. 57 % ( 4 a 75 ) 38304/mm3 43
Polynucléaires Eosinophiles . ... .......... 3 Yo ( ¢/ a 5 ) 20016 /mm3 !
Polynucléaires Basophiles . .. .. ...... .. .. 0 % ( < 1 ) 0 /mm3 !

‘ Lymphocytes . . ... ... 32 % (20 a 45 ) 21504/mm3 40
MONOGYIES . . . v covsini i 3 85 55 5 8§ oy 4 3 8 %o (2 a [0 ) 5376 /mm3 "
Plaquettes. . .. ............ e 289 000 /mm3 ( 1350000 a 400000 ) 253,00
BIOCHIMIE

Valeurs de réference
ASPECT DUSERUM . ..cciimeiiassaas limpide, normal.
GLYCEMIEajeun (wk) ............ 5 2 0,98 g/l ( 074 a 109 )
ol P e oIy S 5,44 mmol/l (401 A 605 )
’ VITAMINE D3 (25 Hydroxy-vitamine D)
Chimiluminescence ( Cobas E 411)
. e isinmiodEsie s SRR ERREEBEEEEE 47 % ng/ml
Valeurs de référence p
< 10 ng/ml : déficience sévére a8
C,/EQ\E_?:O mg/ml - déficience marguées
~hg/ml ;. déficience modérée
30 ng/ml : taux optimal pour mantenir une bonne santé générale
50 - 70 ng/ml : taux normal éleve
70 - 100ng/ml : hypervitaminose
> 150 ng/ml : toxicité
Laboratoire d 'Analyses Médicales
e il aP 7h & ; ; -Dr. AZAOU Lhcen
aboratoire est ouvert de 7h a 18h sans interruption. 25-27'Rue du Président Bekkal
= Q. I. - AGADIR
\_ T&:0528 843 586 Fax:0528 847 800 0

R ——————————————




: , =
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU
25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB) '
80000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800
DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.
DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.
DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:
-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE
-THERAPEUTIQUE EN STERILITE - MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE - IMMUNO-RHUMATOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE - HEMATOLOGIE
Docteur BEN HOUMAIDA Khadija
Av Hansali nr 60 Mme MAOUD Hafida
Lakhiam Bloc E/8 N°53
AGADIR Cité dakhla
Dossier: 01/07/2021-043  Edité le:  01/07/2021 80000 AGADIR
Préléevement Au Laboratoire 12:59:15
Patient Né: 12/07/1960 N° page 2/ 3
GLYZCEMIE POST-PRANDIALE (=) .. .. 1.01 /1
2 1o | DO R 5,61 mmol/l
Interprétation :
Sujet non diabétique < 1.4 g/l
Intolérance au glucose 14 a 2 g/l
Liabete sucré certain  >= 2 g/l
CREATININE warFe). . ... ... ... .. .. .. 6,00 mg/l ( J a 9 )
Soit. . 53.04 pumol/l
Clairance de la créatinine . . ... ... . .. 108,16 ml/mn
( Calcul par la formule de MDRD )
- Sujet jeunes exempts de maladie rénale
DFG > 90 ml/min
- Quelque soit I' age :
DFG == 60 ml/min
14/01/2021
UREE (uase) . . . . v o oo e 0,23 E’-I ( 0.16 a 0,48 } 0.26
SOt . 3,83 mmol/l 1,33
14/01/2021
ACIDE URIQUE (urcase). ... ............. 56,00 mg l ( 26 a 50 ) 11,00
I .« x v s & s o s & A e & S 333.20 pmold (/55 a4 357 ) 303,45

Laboratoire d 'Analyses Médicales

le laboratoire est ouvert de 7h & 19h sans interruption. .Dr. AZAOU Lheen
25-27; Rue du Président Bekkai
Q. 1. - AGADIR

Té1:0528 843 586 Fax:0528 847 800




-THERAPEUTIQUE EN STERILITE
-BIOLOGIE CLINIQUE ET ONCOLOGIE
-PARASITOLOGIE MEDICALE ET TECHNIQUE

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DU DOCTEUR AZAOU

25-27 RUE DU PRESIDENT BEKKAI QUARTIER INDUSTRIEL ( EN FACE DE LA PHARMACIE CHAAB )
80 000 AGADIR - TEL: 0528843586 - FAX : 0528827800

DOCTORAT OBTENU A LA FACULTE MIXTE DE MEDECINE ET DE PHARMACIE DE ROUEN FRANCE.

DIPLOME DE SPECIALISATION EN BIOLOGIE MEDICALE DE L'UNIVERSITE RENE DESCARTES PARIS.

DIPLOMES UNIVERSITAIRES DES FACULTES DE MEDECINE DE PARIS EN:
-ENDOCRINOLOGIE DE LA REPRODUCTION ET GYNECOLOGIE MEDICALE

- MEDECINE ET BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
- IMMUNO-RHUMATOLOGIE

- HEMATOLOGIE

Docteur BEN HOUMAIDA Khadija
Av Hansali nr 60
Lakhiam
AGADIR
Dossier: 01/07/2021-043  Editeé le: 01/07/2021
Prélévement Au Laboratoire 12:59:15

Mme MAOUD Hafida

Bloc E/8 N°53
Cité dakhla
80000 AGADIR

Patient Né : 12/07/1960

CHOLESTEROL TOTAL ... . ... .. 2.40
]| (Y I 6.19
CHOLESTEROL HDL .. ... ... .. .. ... .. 0,75
-7 | U g R LT 1,94
TRIGLYCERIDES . ... :..:.:ommmmnans s 0,87
o | R S S P R R 0,99
CHOLESTEROL LDL (formule de Friedewald). . . 1,48
SOt . . 3,82
RAPPORT Cholestérol T/HDL Chol. ......... 3,20
RAPPORT LDL Cholestérol/HDL Chol. . ... .. .. 1.97
S.G.0.T. (ASAT) (Cinétique enzymatique a 37°C). 21
S.G.P.T.(ALAT) (Cinétique enzymatique a 37°C) . 10

EXPLORATIONS THYROIDIENNES

)/ (

mmol/l (

T

g/ (04
mmol/l (103

g/l ( 03
mmol/l  ( 0.5/
g/l (
mmol/l

(
Ul (
Ul (

A

-

N° page 3/ 3

518 )

095 )
245 )

L5 )
17 )

30

Valeurs de référence

T.S.H. ultrasensible. ... ... ..... .. .. .. 1,350 pUl/ml (- 0.27

Chimiluminescence ( cobas E411)

Docteur Azaou Lhcen

Laboratoire d 'Analyses Médicales

.Dr. AZAOU Lhcen
25-27,'Rue du Président Bakkai
Q. 1. - AGADIR
T41:05206 843 580 Faxi0523 847 300

le laboratoire est ouvert de 7h a 19h sans interruption.




