RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\‘/‘!MLTPRAS Déclaratian de Maladie
.ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance Q NO M21_ \042703

& d’Actions Sociales
DDptique UAutres

N g de Royal Air Maroc {

Conditions générales : OMaladie C]Dentame\t‘ ;/' ,t
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e) © =
Matricule :........ ‘2,1! %/‘ .............................. SOOISLE : ........ope 'K,AM ...................................... |
O Actif O Pensionné(e) Q\ O AU 1o, S S

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chlrurgicaie.. soins dentaires spéciaux.
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. .
Cachet du médecin : 1 A

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de bt
la mutuelle. \
Optique : )

Date de consultation : . . (C./Og Hian ‘9\«9')

Nom et prénom du malade 70 .......... ?\Lﬁ'C\‘Q‘ R\( .......................... Age/"sj“L‘ .
Lien de parenté : (J Luimeéme O Con]olnt ' (O Enfant

Nature de la maladie : \'\ O l(,\.—‘-\v\« C\\uﬁ\;\“i A SJ \k ................. T s

En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStanCes & ..........ccccevvevvvvennernnnns S Guugssas T

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

L] de prothé rai " I' rd préalable renseigné sur la feuile de soin - - e 2 ) ) o
En cas de protheses ou de tratement canalaires, I'accord p B rense = 2.8 Dans le cas ol la maladie aurait un caractéré_confidentiel communiquer-les rengeignements sous pli confidentiel a l'attention du |

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle .

Autorisation CNDP N : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ¥ ‘ . " " e . i . 3
. . . . : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ja.présente déclaration. Je déclare
= |La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

- ” 5 avoir pris ccgwatssance de la clause relative a laprotection/des donnges p\er;unnelles " |
Winliin: 2t Aitmecion Langis Durses ALD sl . Faib &30 = T | Le:. 1. 0, L Iy (87 |
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I ad'hj:t_en/t[ej‘h .......................................

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractere personnel

UPRAS :
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Comprime.

COMPOSITION (par comprimé) :
Agents de charge (cellulose, phosphate de calcium), Complexe soluble de
béta-cyclodextrine (humectant) et de curcuma (extrait standardisé de
rhizomes de Curcuma-Curcuma longa), Acide ascorbique (vitamine C: 18
mg/1cpr), antiagglomérant (dioxyde de silicium), Stabilisant (carboxyme
thylcellulose sodique réticulée), antiagglomérant (sel de magnésium
d'acides gras végétaux), molybdate d'ammonium (molybdéne : 65ug/cpr),
agent d'enrobage : Hydroxypropylméthylcellulose, cellulose, Acides gras
et Colorants (dioxyde de titanium et oxyde de fer).
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ALGIXENE® 250mg, boite de 30 gélules
D.C.I : Naproxéne

Veuillez lire attentivement I' de cette notice avant de prendre
intégralité ce

* Ce médicament vous a été personnellemen w‘ - -
quelwundwlre nmnemmaew_l R

-Slltmdﬂ e

e médicament v _«mewant 3 partir de 25 kg et capable d'avaler
(soﬂmmnaparlirwcmaﬁmmma ’r:mmaa k‘ e

B p!nu M mi‘ M Ies
Fl semaines d
. Ant«édrnr d'alleme ou d'asthme de( par la

‘aménorrhée),
de ce médicament
i non

ou d'un médica auhrs anti

stéroidiens, am]e a(aﬂnhqmque (aspirine),

= Antécédent d "allergie & I'un des constituants de la gélule,

= Antécéden saignements gastro-intestinaux ou d'ulcéres fiés 3 des

* Ulcére de I'estomac ou du duodé ancien en évolution ou
* Maladie grave du foie,
* Maladie graveda mm
= Maladie grave di

* Enfant demm dezs et negd\anl pas déglutir (soit environ de moins de

udma;wun aire.

- Mise en garde et préc i
Consultez votre ouunx!:wmxu-n avant de prendre ALGIXENE®
Les médicaments tels E* rraient augmenter le risque de crise
cardiaque [« mfan:ms sum d'accident vasculaire cérébral. Le
ﬂmuezﬂdiuhmnhmmpnmnlqueksdmem- isées sont élevées et la durée
de traitement
nasdeoamlrs i la durée de
m]m si vws avez eu un acudmlmwsmlam
ou si vnw pumm de risques pour ce
cas de pression arténielle élevée, de diabite, de taux de cholestérol
wanmﬁmmﬂnmmmﬁ&uﬂmamm

CE MEDICAMENT NE DOIT ETRE SOUS SURVEILLANCE MEDICALE.
AVANT D'UTILISER CE VOTRE MEDECIN en cas :

+ D'antécédent d'asthme associé & une rhinite chronique, une sinusite
chronique ou des polypes dans le nez. L'administration de ce médicament peut
entralrm une crise d'asthme, mnmmut chez u.'mvm patients allergiques
:voi « Ne mm‘dﬂuiﬁ o

i rul iar:na msumms-
* Dely d! g BIIJI{IIWM

I peut des

« D'anl

{anrrm digestive, hernie hiatale, ulcére de
I'estomac ou du
onemahdmdnme«r dufmewduram

nslro-intesllnllﬂ

T e

- Grossesse et allaitement :
Si vous tes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez conseil 3 \fllllt médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament,

Au cours du premier trimestre de grossesse (12 semaines d'aménorrhée soit 12
semaines, apees le Ter jour de vos dernibres itres rigles). votre médecin peut eare
T nicessaire, 3 vous prescrire
..augmmvnmmaz‘c !cma.mes d'aménorrhée), @
n ne sera utilisé que sur les conseils de votre médecin et en prise

hanou de ce médicament est fortement illée.
mois grossesse révolus (au-deld de &' semaines
= ‘el. vous ne devez EN AUCUN CAS prendre ce médicament. car ses
{w int peuvent avoir des ¢ UENCes graves mumrhcm sur

imonaire et rénal, et cela méme avec une seule prise

wris ce médicament alors que vous étiez enceinte dr plus de cng

parlez 4 votre gynécologue afin qu'une lance
it proposée.
1 passe dans lall maternel. Par mesure de précaution, il
Yde t‘unhser dant I'allaitement.
ﬂﬂﬂ de co l et l'utilisation des machines :
€as, la prise de ce médicament peut entrainer vertiges,
wMadﬂa i
.m certains de ALGIXENE® :
ENDRE ALGIXENE® ?
Seess 250 g o ""‘51»' T
H u IZSOm;‘sz 000 mg par jour.
se conformer striclement 3 I' nance de votre médecin.
&:s pmldre [ e b en suivant les

..-utuprhdevom mede:mou pharmacien en cas de doute.
Mode d'administration

Voie orale.

Les gélules sont & mleru-h quels avec un grand verre d'eau.
Fréquence

l.esnﬂultsmnl a mrndlezu cours d un rcpn
rtir en 1 ou 2
MNS TOUS lii CAS, SE CONFORMER STRN.'IEMEN‘I‘ A L'ORDONNANCE DE VOTRE

Mda traitement
L'utilisation de cette voie d"administration dml Hle la phas courte possible en
raison des risques de toxicté locale surajoutée par voie le.
aAHS TI:JS LES CAS, SE CDNFORHER SIRICIEMEHI‘ ﬁ l'DRDON DE VOTRE
-ﬂwmnhpluiemm‘luvuslnﬁudl

cas de intoxication accidentelle, ARRETEZ LE TRAITEMENT ET
(WSUIJEZ IMME TElIFNT UN HEDE(IN

ALGIXENE*
Hepmmzpasdedmedoublepoutmmnenwladuequemmwbmde
Si vws avez d'autres questions sur utili di d di
plus d'informations 3 votre médecin ou a votre piwmaﬂm

(nmmc tlms g mﬁlamenls. ALGIXENE* peut provoguer des effets

ils ne surviennent pas systématiquement chez tout le monde.
Lcs ll!duzmnm tels que ALGIXENE® pourraient augmenter le risque de crise
urcnque {= infarctus du myocarde ) ou d’accident vasculaire cérébral,
+ Peuvent survenir des réactions all

o Cutanées : émpnon sur la peau, di y
. "l.gqu -3 d'asthme, géne chez les
irataires : tme me, oire notamment
aik-muua I'aspirine ou & dnanmnH’:rsnp'mmsm non st itk
0 Générales : trés rarement, brusque gonflement du visage et du cou (cedéme de
Qulﬂdrl choc 3
r:

surveni
nUneumm digestive (voir rubrique « Mises en gardes spéciales »). Celleci
est d'autant plws fréquente ?’ue la posologie utilisée e-u élevée,
0 Une réaction cutanée lors d'une upwuurdl au soleil ou aux UV, .
o e la peau pouvant rapidement
smﬁnedﬂmrrhmimullcwm
Dans lous ces immédi arréter le trait et avertir

urticaire,

est possible que surviennent également :
o Des troubles dwﬂs nausées, vomissements, ballonnements, diarrhée,
constipation, maux d'estomac, géne gastro-intestinale, plus rarement une
inflammation de I'intestin,



VITANEVRIL FORT 100 mg,

B, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

mmamdmmmmnmmm de déficit en
CJ,S DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIBDE

VU‘mE MQDECINDUDEVUYREP"AM IEN.

EXWEM‘!ABFETWE

meimm una infolérance au fructose

EN CAS DE -\EPMHESJTEHADEMAMJEPLAWSDE
VDTHElEDEﬂUDUDEVOTREMRAHCI

8 .INTERM':'“ONS

- Interactions lnc hl aliments et les boissons ;

- Interactions avec les produits de ﬂwmhtnph ou thérapie
alternatives.

AFIN D

EVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS PLUSIEURS
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D'ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas uliiser ce
médicament pendant la grossesse.
Allatement : ce médicament est & viter pendant l'allaitement
DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT AU COURS DE LA
OU DE LALLAITEMENT DE TOUOURS DEMANDER
LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN AVANT
DUTILISER UN MEDICAMENT.

:‘1. LES EFFETS POSSIBLES DU TRAITEMENT

DU SUR LA CAPACITE
UN VEHICULE OU A UTILISER

CERTAINES

MACHINES
Sans objet,
12. SYMPTOMES ET CONDUITE A TENIR EN CAS DE SURDOSAGE
Sans objet,

- Durée du traitement ;
amammmmn
zatnw imm
fE: SE CONS
lmﬂE WTREHEMCW
6. CONTRE - INDICATIONS

ATTENTION |
&mmm NE PAS UTILISER CE

MEDICAMENT
DOI'I’PASETREUTH.ISE dans les cas suivants

STRICTEMENT A

SiﬁNALERTOU EFFET NON

13. CC ATENIR ENCAS D D'UNE OU PLUSIEURS
DOSES

Sans objet,
14. MENTION, S| NECESSAIRE, D'UN RISQUE DE SYNDROME DE
SEVRAGE

- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC

20-22. Rue Zoubeir lbnou Al Aouam

Roches Noiras

20300 Casablanca
Maroc
- la demiére date & laqueble cetie notice & &té approuvée est le - 032015

352125-06
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- Nom et adresse de I'EPI Titulaire de I'AMM au Maroc
SYNTHEMEDIC
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Maroc
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VITANEVRIL FORT 100 mg,

B, MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI
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DOSES
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MYDOFLEX 150 mg
Comprimeés. nalie-2

tes sur votre

vez un doute,
Zin ou & votre

oin de Ia relire.

14 A

My, - comprimeés pelliculés
2. Composition du médicament :

Composition :

TOPLERISONE (DCI)....cvevveverrreereennenes 150mg

Excipients : Acide citrique anhydre, povidone, cellulose
microcristalline PH102, eau purifiée,

cellulose microcristalline PH112, dioxyde de silice
colloidale, Crospovidone,

stéarate demagnésium,alcool polyvinylique partiellement
hydrolysé, dioxyde de titane, polyéthyléne de glycol, Talc

3. Classe pharmaco thérapeutique ou le type d’activiteé:
MYDOFLEX est un myorelaxant

4. Indications thérapeutiques

MYDOFLEX contient le principe actif chlorhydrate de
tolpériscne qui est un décontracturant musculaire. |l est
utilisé, sur prescription médicale, dans le traitement des
spasmes musculaires, lors d'affections douloureuses
d'origine musculo-squelettique, notamment de la
colonne vertébrale et des grosses articulations. Il peut
aussi étre prescrit dans I'hypertonie de la musculature
squelettique associée & une affection neurologique.

5. Posologie et mode d'administration :

Chez ladulte la dose initiale est en général d'un
comprimé pelliculé de MYDOFLEX (soit une dose de 150
mg) matin, midi et soir (soit une dose journaliére de 450
mg). Dans certains cas le médecin peut prescrire une
dose plus importante (quatre fois un comprimé pelliculé &
150 mg par jour). Chez les personnes agées, ou en
cas de certaines maladies associées (insuffisance
hépatique ou rénale), la dose prescrite est souvent plus
faible. La dose journaliére est maintenue jusqu'a
l'obtention du résultat thérapeutique. La prescription
médicale peut prévoir pour la suite un intervalle plus long
entre les prises. En cas de simple retard d'une prise
prenez la dose prévue. En cas d'oubli complet d'une
prise ne pas doubler la dose suivante.

6. Contre-indications

N'utilisez jamais MYDOFLEX 150 mg comprin
pelliculés dans les cas suivants :

Myasthénie grave (maladie rare entrainant une faible
musculaire).

Allergie antérieure au MYDOFLEX

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

7. Effets indésirables

Les récentes études cliniques ont montré que moins de
des patients traités avaient annoncé des effets indésirab
Les effets indésirables rapportés sont les suivants:
Systéme nerveux central:

Occasionnel: vertige, remblement, paraesthesia

Peu fréquent: mal de téte

Systéme cardiovasculaire:

Qccasionnel: palpitations, hypotension

Etendue gastro-intestinale:
Occasionnel: bouche séche,
vomissements, diarrhée, douleur
abdominale, flatulence

Peu fréquent: constipation, brilures d'estomac
Peau:

Occasionnel: transpiration, urtication, éruption
Troubles généraux:

Peu fréquent: asthenia, somnolence, douleur

Si vous remarquez d'autres effets secondaires, veui
en informer votre médecin ou votre pharmacien.

8. Mises en garde spéciales :

Faites attention avec MYDOFLEX 150 mg :

En prescrivant MYDOFLEX le médecin doit informe
patient des risques dallergies liés & ce produit (
Effets indésirables ). Si aprés la prise du médicam
vous ressentez des manifestations anorm:
(fourmillements dans les mains, les pieds, apparitior
plaques ouges, enflure de la face ou des muqueu
géne respiratoire, malaise, signes pouvant faire pens:
une allergie médicamenteuse),

il faut arréter le traitement et avertir immédiatemer
médecin.

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANLC
L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOI
PHARMACIEN.

dyspepsie, naus
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

—Virologie-Parasito-My'cologie-Hématologie—Biochimie-lm

munologie

i Casablanca, le 28/08/2021
‘ Note D'honoraires I

Date : 28/08/2021
Patient: Mme ACHOUR Rkiya
: Kn‘aly'.'sesi ; Valeur de B | Montant
HEMOGRAMME 80,00 107.20
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100,00 134.00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100,00 134.00
CREATININE 30,00 40.20
TRANSAMINASES 100,00 134.00
GGT 50,00 67.00
CALCIUM 30,00 40.20
PHOSPHORE 40,00 53.60
ALBUMINE 60,00 80.40
PHOSPHATASES ALCALINES 50,00 67.00
TSH-us - THYREOSTIMULINE-HORMONE 250,00 335.00
PTH : PARATHORMONE INTACTE (1-84) 400,00 536.00
FERRITINE 250,00 335.00
ELECTROPHORESE DES PROTEINES 130,00 174.20
PROTEINURIE de 24h 30,00 40.20
CALCIUM URINAIRE 24h 30,00 40.20
PRVT SANG VEINEUX 100 25.00
URINES 2,00 50.00
1730,00 2 393,20

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de :

159 .Bd Yacoub Al Mansour, RD
Tél: 0522991974 -Fax: 0

ICE : 001649573000049 R.C 1308866 |.F : 40437085 T.P : 35

e ——

C . Rond-point Oulmes (

52299197

deux mille trois cent quatre-vingt

2 - Mail ; laboporteghandi
803360 CNSS : 887

_treize Dirhams et 20 Centime

Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca
@gmail.com

1388 INPE : 093060960




RADIOLOGIE
GHANDI 282

Dr. Yahia KETTANI

282 ‘“5_1_ s

Dr. Rokia BENBOUBKER s

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

/%_
Y/

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

N°:3335/2021
Casablanca, le 30/08/2021

Nom patient : ACHOUR RKIA

Examen(s) réalisé(s) :

TDM DU BASSIN (1300 DH)
OSTEODENSITOMETRIE (800 DH)

Montant . deux mille cent (2100 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE CENT DH

REGLEMENT : ESPECES

)

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
iologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - L.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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RADIOLOGIE i iVl ol
GHANDI 282 S 282 il

BN Dr. Yahia KETTANI Dr. Rokia BENBOUBKER IS

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE . SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 30/08/2021

Patiente : ACHOUR RKIA
Prescripteur : Dr JABRANE NAWAL

TDM DU BASSIN

TECHNIQUE : Acquisition hélicoidale avec reconstructions multi planaires.

RESULTAT :

- Aspect de déminéralisation osseuse.

- Absence de lésion osseuse focale lytique ou condensante.

- Présence d’'un pont osseux étendu entre la face antérieure du corps vertébral
de S2 et l'aileron sacré gauche pouvant étre en rapport avec un cal osseux
post fracturaire (a confronter aux antécédents de la patiente).

- Discrets remaniements dégénératifs des articulaires sacro-iliaques avec
pincement articulaire par endroits, vide articulaire et petites géodes sous
chondrales.

- Discret pincement des interlignes articulaires coxo-fémorales avec hauteur et
sphéricité normales des tétes fémorales.

- Importants remaniements dégénératifs de la symphyse pubienne.

- Aspect d’enthésopathie calcifiante du tendon moyen glutéal droit.

- Absence d’anomalie endopelvienne décelable.

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - Fax. : 0522 77 05 05
lologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064




* RADIOLOGIE GHANDI 282

282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45

Patient: ACHOUR, RKIA Médecin Prescripteur: (non spécifié)

Date de 01/01/1934 Age: 87,6 ans ID-Patient: (non spécifié)

naissance:

Taille: 164,0 cm Poids: 54,0 kg Mesuré: 30/08/2021 09:51:53 (15 [SP 1])

Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 30/08/2021 10:46:58 (15 [SP 1])
Rachis AP Densité osseuse Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Rachis AP: L1-L4 (DMO)

DMO (g/cm?) AJ T-score
1,42

1,30
118
1,06

0,94

Ostéopenie

0,82

0,70

0,58 Ostéoporose )
20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (années)

Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)

ImagiRmpiaony L. DMO Adulte-Jeune Age-Egal
Egion (g/cm®) T-score Z-score

Commentaires : L1 0,737 33 -09
L2 0,845 -3.0 -0,6

L3 0,894 -2,5 -0,2

L4 1,018 -1,5 08

L1-14 0,875 25 -0,2]

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (+ 0,010 g/cm? pour Rachis AP L1-L4); Etats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Rac his AP Population de reférence
(v113); Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie; Organisation mondiale de la santé - Définition de l'ostéoporose el Ostéopénie pour les femmes de type caucasien normal = T-Score
supérieur ou égal 3 -1,0 SD ; Ostéopénie = T-Score compris entre 1,0 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Score inférieur ou égal a -2,5 5D {les définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est deéfini a
partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne santé)
Date de création - 30/08/2021 10:47:09 15 [SP 1], Nom de fichier : kicnyq39dt.ntx, Rachis AP: 76:1,50.153,04:3,9 0,00:-1,00 0,60x1,20 19,0:%Gras=31,8%; 0,00:0,00 0,00.0,00; Mode de balayage - Standard
20,0 UGy

y Lunar DPX
@ GE Healthcare LUNAR Page : 1del NT+152129




‘ . RADIOLOGIE GHANDI 282

282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45

Patient: ACHQUR, RKIA Médecin Prescripteur: (non specifie)
Date de 01/01/1934 Age: 87,6 ans ID-Patient: (non spécifie)
naissance:
Taille: 164,0 cm Poids: 54,0 kf; Mesuré: 30/08/2021 09:51:53 (15 [SP 1])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analyseé: 30/08/2021 10:45:06 (15 [SP 1])
Av.-bras Gauche Densité osseuse Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Av.-bras Gauche: Radius 33 %
(DMO)
2 -
Cubitus UD Radius UD BME (g/ent) T
1,065 2
0,976
0,888
0,799 \ -1
0,621 m -3
0,532 -4
0,444 -5
0,355 Osteoporose %
20 30 40 50 60 70 80 90 100
Age (années)
Cubitus 3 Radius 33 %
Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)
o DMO Adulte-Jeune Age-Egal
9 (g/em’) T-score Z-score
Radius UD 0,355 -2,5 09
Cubitus UD 0,302 - -
Radius 33 % 0,604 -3,2 0,2
Image non di Cubitus 33 % 0,566 - :
Les deux UD 0,337 -
c ; ) Les deux 33 % 0,586 - -
ommentaires - Radius entier 0474 34 0,0
Cubitus Total 0,425
Les deux Total 0,454

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a £1DS (+ 0,020 g/cm? pour Av -bras Gauche Radius 33 %) Etats-Unis (combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Avant-bras Population
de référence (v113), Ajusté pour |'Age, I'ethnie; Calibration Lunar utilisée; Organisation mondiale de la santé - Définition de I'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien normal
T-Score supérieur ou égal a -1,0 SD , Ostéopénie = T-Score compris entre 10 et -2,5 SD ; ostéoporose = T-Scare inférieur ou égal a -2,5 SO (les définitions de I'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est
défini a partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne sante)

Date de création ; 30/08/2021 10:45:17 15 [SP 1]; Nom de fichier : kicnyg39dt.ntx, Av.-bras Gauche; 76:0,05:38,26:15,7 0,00:-1,00 0,60x1,20 5.7 %Gras=34,5%, 0,00.0,00 0,00:0,00; Longueur de |'avant-bras
26,1 cm; Mode de balayage : Standard; 3,0 uGy

€3 GE Healthcare LUNAR Page:1del Lunar DPX
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; RADIOLOGIE GHANDI 282

282, Bd, Ghandi - casablanca 20390,
Téléphone: Tél: 0522 77 45 45

Patient: ACHOUR, RKIA Médecin Prescripteur: (non spécifié)

Date de 01/01/1934 Age: 87,6 ans ID-Patient: (non spécifie)

naissance: )

Taille: 164,0 cm Poids: 54,0 kg Mesuré: 30/08/2021 09:51:53 (15 [SP 1])
Sexe: Femme Ethnie: Blanc Analysé: 30/08/2021 10:45:06 (15 [SP 1])

DualFemur Densité osseuse

Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés) Fémur gauche: Col (DMO)

DMO (g/cm?) Al T-score
1316 Normal 2
1,177 1
1,038 0
O R e
0,760 -
0621 - 3
0,432 Y M
Ostéoporose
0,343 5

20 30 40 50 60 70 80 90 100

Age (annees)

Densitométrie: Etats-Unis (NHANES/Lunar combinés)

Région DMO Adulte-Jeune Age-Egal

(g/cm’) T-score Z-score
Col Gauche 0,600 -3,2 -04
Col Droit 0,578 -3.3 -06
Col Moy 0,589 -3,2 -0,5
Col Diff 0,022 0,2 0.2
Total Gauche 0,662 -2,7 -01
Total Droit 0,636 -3,0 -0,3
Total Moy. 0,649 -28 -0,2
Total Diff. 0,026 0,2 0,2

Comparaison de longueurs d'axes de hanches (mm)

Gone =-03 mml I Gauche = 1,0 mﬂ!
t t t t + 1

30 -20 -10 Moyenne 10 20 30

Droit=1054 mm Moyenne=105,7 mm Gauche=106,7 mm
Commentaires :

Statistiquement, 68% des balayages répétés sont a +1DS (& 0,012 g/cm“ pour DualFemur Col Gauche); Etats-Unis {combinaison de NHANES (ages 20-30) / Lunar (ages 20-40)) Fémur Population de
référence (v113), Ajusté pour I'Age, le Poids (femmes 25-100 kg), I'ethnie; La différence de T-score DualFemur Total est 0,2 L'asymétrie est Aucun; Organisation mondiale de la santé - Définition de
|'ostéoporose et Ostéopénie pour les femmes de type caucasien normal = T-Score supérieur ou égal a -1,0 5D ; Ostéopénie = T-Score compris entre -1,0 et -2,5 SD , ostéoporose = T-Score inférieur ou
égal a -2,5 SD (les définitions de 'OMS ne s'appliquent que si le T-Score est défini a partir d'une base de données de jeunes femmes de type caucasien en bonne sante)

Date de création ' 30/08/2021 10:46:02 15 [SP 1]; Nom de fichier : kicnyq39dt ntx; ; Fémur gauche; 76:0,38:76,52:7,8 0,00-1,00 0,60x1,20 14,8:%Gras=30,5%; 0,00:0,00 0,00.0,00; Angle du col (degré)= 58,
Mode de balayage  Mince; 5,0 uGy, Fémur droit, 76:0,38:76.52.7.8 0,00 1,00 0,60x1,20 15,0:%Gras=31,1%; 0.00.0,00 0,00:0,00, Angle du col (degré)= 56, Mode de balayage - Mince, 5.0 uGy

GE Healthcare LUNAR Page:ldel Luther" BFA
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RADIOLOGIE GHANDI 282

282, Bd. Ghandi - casablanca 20390.
Tél: 0522 774545 : Fax: 0522 77 05 05
Rapport de Densité Minérale de I'0s (DMO) : lundi 30 aout 2021

Votre patiente RKIA ACHOUR a réalisé un examen de DMO. le 30/08/2021 sur le systtme: Lunar DPX DXA
System (version d'analyse : 15 [SP 1]) de marque GE Healthcare LUNAR. Voici les différents résultats de I'examen:

(} BIOGRAPHIE DE PATIENT :

NOM : ACHOUR, RKIA
1D de patient : (non spécifié) Date de naissance:  01/01/1934 Taille : 164,0 cm
Sexe H Femme Date d'éxam ¢ 30/08/2021 Poids : 54,0 kg

" EVALUATION:

La DMO mesurée au Rachis AP L1-L4 est de 0,875 g/cm? avec un T-score de -2,5. Cette patiente est considérée comme
étant Ostéoporotique selon les criteres de 'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Droit est de 0,636 g/cm? avec un T-score de -3,0. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéoporotique selon les criteres de 'OMS.

La DMO mesurée au Col du Fémur Droit est de 0,578 g/cm? avec un T-score de -3,3. Cette patiente est considércée
comme étant Ostéoporotique selon les criteres de 'OMS.

La DMO mesurée au Fémur Total Gauche est de 0,662 g/em? avec un T-score de -2,7. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéoporotique selon les criteres de 'OMS.

La DMO mesurée au Col du Fémur Gauche est de 0,600 g/cm? avec un T-score de -3,2. Cette patiente est considérée

comme étant Ostéoporotique selon les critéres de 'OMS.

La DMO mesurée a I'Avant-bras Radius 33 % est de 0,604 g/cm?* avec un T-score de -3,2. Cette patiente est considérée
comme étant Ostéoporotique selon les criteres de 'OMS.

** CONCLUSION:

- Valeurs densitométriques en faveur d'une Ostéoporose au niveau des différents sites mesurés. Un
traitement est recommandé.

(lassifications de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS):

Normal T-Score > -1 DS (Déviation Standard).
Ostéopenie T-Score entre -1 et -2.5.
Ostéoporose T-Score < -2.5 DS.

INPE: 097200329




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

.Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
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l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Nom : Mme ACHOUR Rkiya
Dossier N°: 280821-003 Prélévement du: 28/08/2021 8

Demandé par Dr:  JABRANE NAWAL

11T )

Casablanca, le  31/08/2021
Code Patient  17-00965

~————— Compte rendu d'analyses

B ANALYSES D'HEMATOLOGIE |

Valeurs Usuelles Antériorités
HEMOGRAMME
GibBUl.F.S ROUGES i 4,06 10%/mm? (3.8-55)
HEMOGLOBINE : 11,30 g/dl (12-16)
HEMATOCRITE : 37 % (37-47)
VGM : 91 fL (80-95)
TCMH 3 28 pg (27-32)
CCMH : 31 g (32-36)
GLOBULES BLANCS : 7800  /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
NEUTROPHILES : 68 % 5304 /mm? (2000 - 7500 )
~ EOSINOPHILES : 1 % 78 /mm?3 ( Inférieur 4 500 )
BASOPHILES : 0 % 0/mm? ( Inférieur a 150 )
- LYMPHOCYTES : 27 % 2106 /mm? ( 1500 - 4000 )
MONOCYTES : 4 % 312 /mm? (40 -800)
S

PLAQUETTES : 344000 /mm? ( 150000 - 400000 ) >
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

.Docteur TAZI KENZA

~ Médecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N° : 280821-003 Mme ACHOUR Rkiya

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

Valeurs Usuelles Antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HBAIC) : 6,70 % (45-63)
Technique HPLC/ D10 Biorad

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Le diabéte est : - bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %

- moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %

- mal équilibré au-dela de 8 %

- Al'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de |'ancienneté du diabéte et des autres problémes,

CRP: PROTEINE-C REACTIVE ! 2,60 mg/l ( Inférieur 4 6 )
Turbidiméirie
CREATININE - 891  mg/l (6-12)
) 78,85 pmol/l (53,1-97,35)
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT i 13 Ui/l ( Inférieur a 40 )
SGPT/ALAT : 4 Ui/ ( Inférieur 4 40 )

GGT 3 22,00  ui/ (10-45)

CALCIUM : 93,27  mg/l (85-105)
2,33 mmol/l (2,13-2,63)

PHOSPHORE : 44,47  mg/l (25-50)
1,42 mmol/l (08-16)

ALBUMINE : 38.00 g/l (35-51)

Nouveau-né 0 36454 g/l

Nourisson de 1 a 3 mois c 27 a4l g/

Nourisson de 3 mois a 2 ans  : 30 442 2/l

PHOSPHATASES ALCALINES : 109,00  ui/i
Adultes N:40-130 UIA
Enfant en croissance N: <450 UIN
Femme enceinte N: < 500 UIN
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

.Docteur TAZI KENZA

D) Médecin Biologiste

| l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N°: 280821-003 Mme ACHOUR RKkiya
| ANALYSES HORMONALES ;
| Valeurs Usuelles Antériorités
- TSH-US:THYREOSTIMULINE : 1,03 mul/l (0,25-5)
PTH : PARATHORMONE INTACTE : 28.00  pg/ml (8,7-796)
| ANALYSES IMMUNOLOGIQUES I
FERRITINE H 47,60  ng/ml (20-250)
&£
Valeurs usuelles en pg/l selon I'dge
Nouveau-ne 150-450
2-3 mois o 80-300
4 mois-16 ans 20-200
Femme 15-150
Homme 25- 380
ELECTROPHORESE DES PROTEINES
(Voir ci-joint)
PROTIDES TOTAUX : 61.00 g/l (60-80)
[ ANALYSES URINAIRES I
Valeurs Usuelles Antériorités
PROTEINURIE de 24h
DIURESE DE 24 HEURES : 2000,00 ml (600 - 1800 )
"sous réserve d'un receuil correct des urines”
PROTEINE URINAIRE H 23,00 mg/I
RESULTAT : 46,00  mg/24h ( Inférieur a 150 )
CALCIUM URINAIRE 24h
DIURESE DE 24 HEURES 2 2000,00  ml (600 - 1800 ) r‘: ¢
"Sous reserve d'un receul correct des urines” 5‘ é”(\o‘{»
CALCIURIE : 12637 mg/ < }‘}T
.\J‘ Nk
RESULTAT . 252‘74 mg/24h (50-300) Q.Q\\S‘Q oy S
& A Sl
6,32  mmol/24h (25-15) NIRASK o
159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd qu&(ﬂ}' Riadbdenca
Tél.: 0522 99 19 74+Fax : 05 22 99 19 72 » Mail : laboporteghandi@gmail.cam Q QE? xS
ICE: 001649573000049+R.C:398866+|.F: 40437085+T.P: 35803360« CNSS: 8871388 +«INPE: &




§ ol b edd) JILD) oz

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
‘Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

*
l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

Dossier N°: 280821-003 Mme ACHOUR RKkiya

159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC * Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) » Casablanca
Tél: 052299 19 74+Fax: 05 22 99 19 72 » Mail : laboporteghandi@gmail.com
ICE: 001649573000049+R.C:398866+1.F:40437085+T.P: 35803360+« CNSS: 8871388 «INPE: 093060960

W
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LABORATOIRE PORTE GHANDI
Nom/Prénom : ACHOUR Rkia
Date de prélevement : 28/08/2021
Dossier 162108286116
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

. Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Inmunologie

Electrophoreése des protéines sériques

Technique capillaire Minicap flex prercing Sebia

Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 59,4 55,8 - 66,1 36,; o 40_2 - 47,6-
Alpha 1 4,0 2,9- 4,9 2,4 2,1- 35
Alpha 2 10,5 7,1-11,8 6,4 51- 8,5
Beta 1 6,7 47 - 7,2 4,1 34- 5,2
Beta 2 4,6 32-6,5 2,8 2,3- 4,7
Gamma 14,8 11,1 - 18,8 9,0 8,0- 13,5
PT.:61 gL

Commentaire
Profil normal.

s
159, Bd Yacoub Al Mansour, RDC « Rond-point Oulmeés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et @%} n
Tél: 052299 19 74+Fax: 0522 99 19 72 *Mail : oboporfeghcmdi@g@}i'.cé%'_p

ICE: 001649573000049«R.C: 398866*1.F: 40437085«T.P: 35803360« CNSS: 8871388 "l\Lf,‘\‘.Q

Rapp. A/G : 1,46

~
\_6{593060%0
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' Rapport de patient

Bio-Rad
D-10

DATE : 30/08/2021
HEURE : 13:05

N° Série: #DJ6F040304 Version Logiciel : 4.20-2

Id. de l'echantillon :
Date d'injection

N° d'injection : 4
N° de portoir : ---

0087

0071

0051

00471

0031 &

0.021

1280821003
30/08/2021 12:43
Méthode : HbA1c
Position du portoir : 4

1.30

0:0 1:00

2:00 3:00

Table des pics - ID : 1280821003

Pic Tps.Ret
Ala 0.21
A1b 0.29
F 0.50
LA1c/CHb-1 0.64
Alc 0.83
P3 1.30
A0 1.40

Aire totale : 2210131

Concentration : | %
Alc 6.7 |

Hauteur  Aire % Aire
3920 17901 0.8
6694 34869 1.6
1287 6226 0.3
6650 50621 2.3
13686 112723 6.7
37948 143972 6.5
679754 1843818 83.4




