ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons génerales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
dducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur Ia feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Cen

: A-A-215

/2019

Autorisation CNDP N°

“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

Déclaration de Maladie |

Ne M21- 061939

d:: Royal Air Maroc U ‘::
U Maladie U Dentaire Jf{ C\ﬂ\ O Optique D Autres |
Cadre réservé a |'adhérent (e) = ) o |
Matricule :............ 5LA(—_‘S) ......................... Sociéte ;... .0~ /\ ........ ‘\\ .................................. |
O Actif E Pensionné(e) D BURTE . oo eee b ansnasponmmriiiitesisansnmns sasasssnsnsmnssatsssssssns

Nom & Prénom :

"\ﬂpl 7? 2

Cadre réservé au Médecin -
Cachet du médecin :
Date de consultation ..........,.4... 4.0 BN 8 . 1, ﬂ
Nom et prénom du malade L ;er\’l Q. ’7M ................................. ATB i ceenmens
Lien de parenté : O Luimeme M = Caonjoint O Enfant

\ Yy f) ,
Nature de la maladie : Y f(:/f;\/\/l ol i'fw“/(./ .5514..7{%1.‘?1{4
v //’ o pé-‘tj

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...............0.L. "72{. ......... = 10 A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiop du

meédecin conseil de la Mutuelle. ol ‘L;)’\/'\//‘./ -J, /
A, Il 4
L —t

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pre‘éente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance dela clause r‘e1atrv3,a la gfotectmn des données pe nnelles QS
Faita:. S AT AL E‘i =5 Le: \Ij] /’2(2l

Signature Iawﬂe 8
p e«

l




Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Rt ey )

Montant détaillé

Cachet et gi
attes

des Honoraires

oY

~Cachet gt sighature du Dok Désignation des Montant
Laborataire et du Radialague Ceefficients des Honoraires
y: / = 3 > | c e
5 L,f‘ ; ’,\J(M,z\ ..... % l%‘” .................. ii)v

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
| du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature dessoins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan|
T e T A
“-5'. Ly B Dents Nature des 5 2
e =2 : Ceefficient
=23 s Traitées | Soins
Tl e - ‘
i
[ CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
1
T
I MONTANTS
DES SOINS
|
i DEBUT
T D'EXECUTION |
| |
‘. ]
[ [
! ! FIN
| | [ D'EXECUTION
[ ] |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS {
[Création, remont, adjonction) )
Fonctionnel, Th‘_'rzic;enw_:!,e nécessaire & la profession
DATE DU (
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dactewr Wagaa CHAFIQ-FILALI &lla guaii clag uyqi2asl]
Spécialiste en Endocrinologie il il pal (b Auolialil

et Maladies Métaboligues
i OyiaaslySI 3 655l o139

Diabéte - Cholesterol - Obésité - Goitre
" Perfurbations Hormonales B loakll o blpaly e

Ménopause - Andrologie Wga g QL s
Sur Rendez-Vous degally

Casablanca, le ........... 10/41/2021....... o? csliagd)

AMRI VV EL MASRI FATIHA et
/ 'A \
- j W
&
b LR, Levothyrox 100 pg - o
| 1 Comprimé, matin, pendant 6MOIS : “J\
7 K A
457"+ HYDROCORTISONE 10mg

! .
| N) C,H] 1 Comprimé, matin, 1CP + 1/2 CP soir, pendant 6MOIS
\

™+ Ventoline hfa 134 a 100 pcg / dose
%.—5‘3 1 dose,3X/J X 6MOIS

9
N & « Deroxat 20 mg ; m
1 Comprimé, soir, pendant 6MOIS

\G (‘j
\s . \Q\'
AN, &

. 1\

B

slia s W NN - 10a8,La NI ol 8- 1S ol b 5
51, Bd. Rahal El Meskini - Résidence ESSAFA N° 19 - CASABLANCA

Téléphone: 05.22.54.02.60 / 05.22.44.31.77 » a3\ )\ [ Whatsapp : 06 82 51 89 93 ©
E-mail : cab.endocrino.dr.wchafigfilali@gmail.com
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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXGT

Paroxétine comprimé pC”lCLI[é
sécable
Glaxos
Veuil & mg}?me Maroc notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informat
|mpu § B RVUIOH de R!ba'

. riez avoir besoin de la relire.

, q - ””" ‘””W”.'"”” |'|'|'[ s, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

¢ Ce meaicainvii. .- rsonnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait
ét Glaxosmathk,- '~~ cinnes de leur maladie sont identiques aux vbtres.

e Si & ”'L’ Maroc ue effet indésirable, parlez-en @ votre médecin ou votre pharmacien.

- in EJ|
s i’ pgéglon de Rlbat lésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.
Q

Que 5 [l

1. @ ” m””"””m-u” ”” comprimé pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

2. O s connaitre avant de prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
Glnxo mithKline Maroc . imé pelliculé sécable ?

i 8 § R’:'g?oﬁc‘;‘);‘:bm izugvér(])mg'r;lge pelliculé sécable

5. C & PPV 20mg, comprimé pelliculé sécable ?

6. C o |||||”“’”Ujl"""” "I“ ‘es informations.

8001"140237

ROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS

oGlaxoSmithK!ine Maroc
& Ain El Aouda tidépresseur - Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code ATC
o Réglon de Rabat

NOG A ;
Q

DEHO
tre

””l””l “”"m“u” !”” né aux adultes souffrant de dépression et/ou de troubles anxieux.

8001140237 JEROXAT peut étre prescrit sont les suivants :

. trouu,_ o - - «fs (pensées répétitives, obsessionnelles avec comportement incontrdlable)

* trou  GlaxoSmithKiine Maroc ique, y compris cellfrs causees par la peur dt_’§ h'eux publics, I'agoraphobie)

. t'rou & Ain El Aouda ejet de situations ot vous devez étre en société)

e ¢fat g Réglon3d$0RBbal inxiété causée par un événement traumatique)

® anxi

DEROX/ &g "“"“l"m"mmm IHI nédicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonine

(ISRS).

Les pe eaglaxo8mithKline Maroe 0N Ou d'anxiété présentent un taux de sérotonine (substance présente dans le
a

cerve: @ - Aln El Acuca

lemé R‘GW“ de Rlbﬂt 2s ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient le

taux ¢ R

Bun t a .ulmlnllmnmllou‘!u” « dnxieux est important pour vous aider a vous sentir mieux.
JUCCCLS SFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEROXAT 20myg,
< ClaxoSmithKline Maroc |

Ne pre E Ré':}‘gnsé:%idliaat b comprlme pelliculé sécable :

o Si e . cours des 2 derniéres semaines un médicament appelé IMAO (inhibiteur
E "|]|||ﬂ""|""|""" "l" ant le moclobémide et le chlorure de méthylthioninium (bleu de méthyléne)).

1480017140237" [nt débuter le traitement avec la paroxétine une fois que vous aurez arrété le

trrultmmt par IMAO.
* Si vous prenez un anti-psychotique appelé thioridazine ou un anti-psychotigue appelé pimozide. .



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

DEROXAT

Paroxétine (sous forme de comprimeé pelliculé
chlorhydrate de paroxétine P séc t?l
hémihydraté) aole

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car elle contient des informations
imp: GlaxoSmithKline Maroc
¢ ( @ _AnEl QOlﬁda%a rriez avoir besoin de la relire,
e Région 97 ,, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.
e ( & PPV: 83, ""“” "‘.| 5onnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. |l pourrait leur
= “I\llllllll"[[l e leur maladie sont identiques aux votres.
e 5 —vsscrrocs U qucmunque effet indésirable, parlez-en & votre médecin ou votre pharmacien. Cec

s'applique nu-;:;“h. o Marot désirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

1. ue 'on e Rabat omprimé pelliculé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?
= Regl A 3 ;
2 u'e PPV 8.1 D onnaitre avant de prendre DEROXAT 20mg, comprimé pelliculé sécable ?
3. “\\HH\H’I\\\\“\“\“ "I‘\\ g, comprimé pelliculé sécable ?
4 Que : uu.mmes éventuels ?
5. Commrm conserver NERAYES g, comprimé pelliculé sécable ?
6
-

. Contr m“osw!‘lthg'g“‘“g:' nformations.
n

t§ gg\ondenng‘H AT 20mg, comprimé pelliculé sécable ET DANS QUELS

' E IHHIIIH\\IIIII“IHH

Classe ph
NO6 AB 0.

DEROXAT est un traitement destiné aux adultes souffrant de dépression et/ou de troubles anxieux.

Les trnubla‘ GlaxoSmithKline Marcs 'XAT peut étre prescrit sont les suivants :

o trouble g _AinEl Aouda enseées répétitives, obsessionnelles avec comportement incontrélable),
o trouble @ Reégion de Rabat le, y compris celles causées par la peur des lieux publics, I'agoraphobie),
e trouble .-.q PPV: 83,70 DH t de situations oi vous devez étre en sociéte),

o étatde = “”’””l||||]]IIIII|III Ll deté causée par un événement traumatique),

e anxiété gencrdrry:t

DEROXAT apy G;aXO's '~ classe de meédicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la Sérotonin
(ISRS). & AnthKiing .

Les personni’ &2 Rég;g E’dAouda ¢ Jranxiété présentent un taux de sérotonine (substance présente dans |
cerveau) dir g / F;PV Rabar

Le mécanis = /s autres ISRS n'est pas complétement connu, mais ils augmenteraient |
taux de sérow... “élc{”'r//m"fﬂ/ ’ ’ 7

presseur - Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine - code ATC

46

Bien traiter votre depressaull - 37 - trouble anxieux est important pour vous aider a vous sentir mieux.
ATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE DEROXAT 20mg,

[N  GlaxoSmithKline Maroc

Ne prenez ja 2 Rﬁg}oEn' ﬁ:lﬁi?oat Irime pellicu‘lé sécable : . . 7

e Sivousp € PPV: 83,70 DH ides 2 derniéres semaines un médicament appelé IMAQ (inhibiteu
de la mon ‘g ||||lll||||!!||||||'m w noclobémide et le chlorure de méthylthioninium (bleu de méthyléne)
Votre méd = " 118001140237 __dter le traitement avec la paroxétine une fois que vous aurez arrété |

traitement par IMAO,



NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR

& [esaiil
Ventoline 100 microgrammes/dose, @

suspension pour inhalation en flacon pressurisé
SALBUTAMOL

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médicament car elle contient des

informations importantes pour vous.
® Gardez cette notice. vniis naurrias avniz Lo S de Ia rell re.
O T 1
Pee g (I e e .
pc 282 g 35 ) es
. siv g8z} ey 4 | ¥ “:.‘,’.,so mggH te
noti § <g PPV 4530DH = %35
® <
Que contient cette notice ? 3 "
1. Qu'est-g 5 “m“‘“\“\“\“““‘“J\ 1ose, suspension pour inhalation en flacon
press £ 25
2. Quell Egg%’, vENTOL‘iNE 100 meg d utiliser VENTOLINE 100 microgrammes/dose,
suspe 4=t § Agrosol zoodu“:_i
1 3. Comn § “§ PPV 4530D ...cs,’dose, suspension pour inhalation en flacon
| pressuiiog :
1 4, Que”
: 5. Con _E ég Jm“\“.Lu\\“\“““m\ ammes/dose, suspension pour inhalation en flacon
pre:  g8ag VENTOLINE 100 mcg
6. Con @30g Aérosol 200 doses
Lav 3 < PPV 4530 DH

mmesldose, suspension pour inhalation en flacon
pressunise 1 vAnNd QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe ph: ¢ % Jlll“llluul“lll““”lljl - Béta-2 mimétique 4 action rapide et de courte
durée par %x‘:f% code ATC : RO3AC02

Ce médici %g g VEP:Igl;l:Ezgggz:EO salbutamol.

Cestunt 3 <% PPV 4530DH fes bronches) a action rapide (il agit en quelques
minutes) ¢ .- - wweNinistre par voie inhalée (en I'inspirant par
I'embout buccal de I'inhalateur!

Ir:] :Isat d::r::d‘.m-j - X\“\ \“\‘\\“\“\\\\M ulager une géne respiratoire au cours de la

g B bronches.
Il peut ég %;—22 - Viﬁfﬁz préventif de I'asthme déclenché par I'effort.
Sivousav %2

= 3 2 = 4
¢ *;! ppv 453 -, votre médecin peut prescrire Ventoline seul ou
encomple¢ 3 "= .. uc 10nd continu par un ou plusieurs autres médicaments, comme les
b corticoides .. vole inhalée.

200 dM“




r r
ICE : INFGRMATION DE L'UTILISATEUR*

ydrocortisone Roussel® 10 mg, comprimé sécable

drocortisone
SANOF| vp

Ce médicament contient du lactose. Son utilisation
‘E est déconseillée chez les patients présentant une
kimia ne g intolérance au galactose, un déficit en lactase de Lapp

' iB'”'Gun O M
i, Casap aphar ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du
HV"“Mfson. ablancy riezi gq Kimia N*8, QI O Y ¢ p g

tte natice avant |
ir El

m 35 10}5’ﬂa b2 ¢ ,ng | Sidi Bernoussi, Casablanca galactose (maladies héréditaires rares)

’ I ”ﬂ Hydrocortisone 10mg brag o, /2Nt l€ traitement, prévenez votre médecin :

I lfln‘[]ll!fl{l "ll” JPFSC P.P.V: 3510DH vos reins ne fonctionnent pas correctement. Dans ce cas,
e Ie qum.u 182909

5 per: , ”l”"l HII”"[”","I]" est important de garder un régime normalement salé.

eur étre ﬂﬂ('f méme si les signeE 116001 1 18 “gﬂg endant et aprés le traitement :
/ =~ auy votres. Ko, 7 Prévenez le médecin que vous prenez ou gue vous avez
M"‘jﬁhar S pris ce médicament si vous devez vous faire opérer
. e’f’"" Nea ~ J :jo b | O ou si vous étes dans une situation de stress (fievre,
Hy mr:. ", Caapigne Indé Ms m[‘ N6, Ql, exposition a une chaleur importante, infection, maladie,
3"0'1- 1a ma br2s - OICE sig) Barnoussi, Casablanca traumatisme). Dans ces cas, votre médecin pourra

Hydroconteont Bmab28 el Gecider d’augmenter les doses d’hydrocortisone.

!/jﬂéf”’"/[ﬂf”ﬂ”f”/f ne Rot Ilm”“' ““"“m“ml]“ |-|€S Cor?igo‘l'des oraux ou mg(_-(tdhles peuvent favoriser

I'apparition de tendinopathie, voire de rupture

st- il utinse 118001 © 182909 tendineuse (exceptionnelle). Prévenir votre médecin en
mant les |nformat|0ns @ (Oridion wvunt ue cas d’apparition de douleur tendineuse.
~wissel Prévenez votre médecin si vous présentez une vision
gﬁi}&q:;' ) tisone Roussel floue ou d'autres troubles visuels
Sidi n.rn:..f.,'c"" O ibles Eventyels | Prise ou utilisation d’autres médicaments
Hydroco eablancy ortisone Rousse Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez,

> f'ﬂl
PV 3510 B b2s ¢, autres informations.

,;mmu ﬂu,;ummm;/
it 237

avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre
médicament.

Grossesse et allaitement
Votre médecin peut &tre amené, si nécessaire, a vous

cortisone Roussel ET
IL UTILISE

ik ue - code ATC : HO2AB09 prescrire ce médicament au cours de votre grossesse ou
O SYSTEMIQUE pendant |'allaitement.

ﬂ.w. NS ane on sexuelles) Demandez conseil a votre médecin ou a votre
m Bernoussi, l‘-.':;’:n‘;hm o ide (également appelé anti- pharmacien avant de prendre tout médicament.
F‘“’“"%;'; 0 DH Sportifs

““H\l LA \\\\\\ll\l\l\ es personnes dont les La substance active de ce médicament (I'hydrocortisone) peut
\\11300 2949" ssus d_e-s reins) ne produisent  provoquer un test positif lors d’un controle anti-dopage
------ wies. (e médicament compense Hydrocortisone Roussel contient du lactose.

iminution ou l'arrét de production des hormones.

QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

HYDROCORTISONE ROUSSEL Posologie
La dose a utiliser est déterminée par votre médecin,

notamment en fonction de votre poids et de la maladie

traitée. Elle est strictement individuelle.

Respectez toujours les doses prescrites, I'horaire des prises

et la durée du traitement indiqués par votre médecin

renez jamais Hydro(omsone Roussel : Mode d’administration

vous étes allergique (hypersensible) a Ce médicament est utilisé par voie orale

ydrocortisone ou a I'un des autres composants Avalez les comprimés avec un verre d’eau

htenus dans Hydrocortisone Roussel, mentionnés Chez I'enfant de moins de 6 ans, vous devez couper si

ks [a rubrique 6. besoin les comprimés selon la dose indiquée par votre

i médecin. Ecrasez et mélangez le(s) comprimé(s) dans
I'alimentation de votre enfant. Ne donnez jamais un
comprimé a avaler a un enfant de moins de 6 ans. Il
pourrait l'avaler de travers et s'étouffer

1 R783600

3.COMMENT PRENDRE HYDROCORTISONE

ROUSSEL

btre médecin vous a informé(e) d'une intolérance
ains sucres, contactez-le avant de prendre ce

ements et precautions
icament doit &tre pris sous une stricte
knce médicale.




[I(i ﬁRMATION DE L'UTILISATEUR .

ydrocortisone Roussel® 10 mg, comprimé sécable
drocortisone
SANOFI vz

r o 5 o
1 aaﬁl‘.i.. N°8, QL 'D te noti notl aphar O nédicament contient du lactose. Son utilisation
Sidi Bernoussl|, ‘Casablanca kimia N° 8, QI, 5 o -
F;ydro.::rllannl 10mg b/26 c| ‘elle o ShIi Bernoussi, Casablanca 3c”conse|_l|ee chez les DBIIEFTS présentant une
m PPV: 3510DH [ VOUS. Hydrocortisons 10mg bi26 ¢ I€rance au galactose, un déficit en lactase de Lapp
“"“H“ ||||"“l||"||m‘ zavoir P-P.V: 3510DH in syndrome de malabsorption du glucose ou du

Mi1s001 1 182909 ,"imer ||||||||||I1||||l||||||||l||" ictose (maladies héréditaires rares).

1168001 lﬂ 29097 |e traitement, prévenez votre médecin :
e lvmmrarnpnt vous a été personnellpmant ~encoe - eins ne fonctionnent pas correctement. Dans ce cas,
Ne rSonne ~ nportant de garder un régime normalement salé
] Maphar . -
€U Maphar es de it i VP (_/ ntetaprés le traitement :

Bd Alkimia N* 6, - :
or ' Sidi Bernoussi c‘:'.mm" Sidi Bernoussi, Casablanca enez le médecin que vous prenez ou que vous avez

' Hydrocortisone 10m, jeefict A Y bf26 ¢ ce médicament si vous devez vous faire opérer
g br2s
Ja PPV: 3510D ¢ sotre pl P 340 1 i vous &tes dans une situation de stress (fievre,

;2E,’lﬂﬂs![l*';_!g!m”"”mmﬂﬂ 1ésirab “""|||||||l||"”|“"||l|| ssition & une chaleur importante, infection, maladie,

182 ice. Voir 67118001 " 1823097 matisme). Dans ces cas, votre médecin pourra
s ; décider d'augmenter les doses d’hydrocortisone.
> e~ntient cette notice - v 5 s corticoides oraux ou injectables peuvent favoriser
h n@ Roussel et A=~ oparition de tendinopathie, voire de rupture
a‘;,)har N dineuse (exceptionnelle). Prévenir votre médecin en
) Bd Aikimiy . g d conn. ppaphar d’apparition de douleur tendineuse
19l Barnoygy; ot sitl Bd Alkimi2 c .bmu:! p n de dou : ,
drocortigg, Casablang, Z1d| Berney "‘ omg b28 S\ 16z votre médecin si vous présentez une vision
P. '; Vi35 ?5 mm“ bi2§ ¢ isone Ro drocct‘l'l' 0 DH ““‘ u d'autres troubles visuels. T
éven pPN
’ Jll!ﬂlm; L \\\\\“ \\ u utilisation d’autres médicaments
I ll"f';,"m'w :;Ty:;)?:ig; \\““é'ﬁ‘[“\\\ 2z votre médecin ou pharmacien si vous prenez,
. 2809 ' gY11 avez récemment pris ou pourriez prendre tout autre

F. . Do madicament,

se et allaitement

Ma har .o ai O ddecin peut étre amené, si nécessaire, a vous

N .
suu ;‘."r',l.'.u.-l cn;‘“ﬂ"‘" o - C0de ATC g4 Rhlmll N8, Ql, » ce médicament au cours de votre grossesse ou
Hv.aroco"'"”“' 'On TEMIQUE  sidi Barnoussi, Casablanca I'allaitement.

|| sexuelles) Hydmcom"m B | @ votre médecin ou a votr
v 6\\““““““\\“““‘lgél‘i\\ * (égaleme |||\;““;|5||1|\ﬁ"|*|‘||| m“ ?grfggzﬂl dt: prrendr(- t(;){ut Smc;m;)m:‘m
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CN Analyse Val Clefs

IPSAD IPrélevement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
“holestérol B30 B
“aleium B30 B
IG.GT. BS0 B
IHbA lc B100 B
IPotassium B30 B
Triglycérides B50 B
Vitanune D 25-0H (D2+D3) B450 B
ICortisol 8h B250 B
ILDL Dosage direct B50 B
KGlycémie a jeun B30 B
Sodium B30 B
SHus" ¢, & B200 B
AadernM B30 B
NE B8O B
,—(.‘holél&al,fﬂ X B50 B
: ,-l‘am:.oi Lid PR B250 B

EIES

Total desB nfﬂn ﬂ‘%““f»

TOTAL DosleR OH
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‘Ofru‘ ACCREDITATION
N B-324¢ Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
-.\-WL:_;;}.‘.I";; ble sur le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
15-04-2021
Leucocytes [A°] 10.40 milliers/pl  (4.00-10.00) 9.20
Hématies : (Al 4.62 millions/ul  (3.80-5.80) 4.72
Hémoglobine : €] 13.2 grs/dL (11.5-16.0) 12.2
Hématocrite : (A€ 405 % (37.0-47.0) 389
VGM : 1AC] 88.0 p3 (80.0-100.0) 82.0
TCMH : 1ACl 28.5 pg (27.0-32.0) 25.9
CCMH : (ac 32.6 g/ (32.0-36.0) 31.4
RDW : [AC] 16.6 % (11.0-16.0) 16.3
Polynucléeaires Neutrophiles : 61.2 % 60.6
Soit: 6.36 milliers/mm3(2.00-7.50) 5.58
Polynucléaires Eosinophiles : 22 % 15
Soit: 0.23 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.14
Polynucléaires Basophiles : 09 % 0.7
Soit: 0.09 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.06
Lymphocytes : 291 % 34.4
Soit: 3.03 milliers/mm3(1.00-4.00) 3.16
Monocytes : 6.6 % 28
Soit: 0.69 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.26
Plaquettes : [4¢] 322 milliers/ul  (150-500) 373
BIOCHIMIE SANGUINE
15-04-2021
Glycémie a jeun [AC 0.73 g/l (0.74-1.09) 0.75
(HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) 4.05 mmolll (4.11-6.05)
15-04-2021
Acide Urique (A€ 48 mg/l (24-57) 51
(Uricase/PAP - Cobas 6000® Roche) 285.6  pmol/l (142.8-339.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
15-04-2021

Cholestérol total [A¢ 1.89 g/l (<2.00) o g 28 1.68
(Colorimétrique Enzymatique — Cobas 6000® Roche) 4.89 mmol/l ' S "
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cofrac ACCREDITATION ‘ _
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiees par
P le symbole [AC]
15-04-2021
HDL=Cholestérol [AC] 0.61 g/l (>0.65) 0.64
(B tique Colorimétrique PAP — Cobas 6000® 1.58  mmoll (>1.68)
Roche)
15-04-2021
LDL-Cholestérol (direct) 1.01 g/L (<1.55) 0.90
(Dosage enzymatique) 2.61 mmol/L (<4.01)
Les valeurs suivantes représentent les taux chez l'adulte en terme de risque de maladie coronarienne :
—Faible: <1.29 g/L (2.59 mmol/L)
~Intermédiaire:1.30 & 1.59g/L (3.35 & 4.12 mmol/L)
~-Elevé: 1.60 &4 1.89 g/L (4.13 &4 4.92 mmol/L)
~Tres élevé: >1.90 g/L (>4.92 mmol/L)
15-04-2021
Triglycérides [A° 1.16 g/l (<1.50) 0.79
( GPO/PAP - Cobas 6000® Roche) 1.31 mmol/l (<1.70)
16-04-2021
HBA1c [AC] 6.3 % (4.0-6.0) 6.4
(HPLC - TOSOH ( sang total EDTA))
HBA1C |
e 630 630 840 s0 630 ‘
4 -~ & S ———— .
5.5
5.0 ‘
4.5
4.0
35 4 v T . .
01-04-19 06-09-19 11-03-20 30-09-20 16-04-21 03-11-21 j
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
15-04-2021
Sodium (Na) 145 mEg/l (136-145) 144
(ISE Indirect— Cobas 6000® Roche) 145  mmol/| (136-145)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
15-04-2021
Potassium (K) [A€] 4.0 mEq/l (3.4-4.5) 3.6
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.0 mmol/ (3.4-4.5)
29-04-2021
Calcium [»c 89 mg/l (86-102) 94
(o—Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.22  mmol/l (2.15-2.54)
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WWV uulr ac.fr ENZYMOLOGIE
EXAMENS Echantillon primaire :plasma hépariné
MEDICAUX 15-04-2021
Transaminases GOT (ASAT) [Acl 16 Ul/L (<32) 20
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
15-04-2021
Transaminases GPT (ALAT) [A¢ 11 UIL (<33) 17
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
15-04-2021
G.G.T [rcl 14 Ul/L (<36) 16
(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 18/08/2017.
VITAMINOLOGIE
échantillon primaire : sérum
16—-04-2021
25-0H-Vitamine D (D2+D3) (Al 98.1 nmol/l (75.0-250.0) 58.3
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 39. ng/ml (30.0-100.0)
BILAN THYROIDI
échantillon primajfe : sérum
; 15-04-2021
TSHus [A€ (0.27-4.20) 1.32

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales & partir 24/07/2017.
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
- e sur le symbole [AC]
Z S BILAN SURRENALIEN
< e T
EXAMENS 19-04-2021
EDICAUX
ortisol 8h (Al 31 nmol/lL (171-536) 44
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 11 pg/ll (62-194)
Changement de technique de de valeur normales a partir 25-10-2017. -
Cortisol 8h 1
627.2 4 i
540.9 1 ‘
454.4 }
348.3 ‘
282.0 }
195.6 § |
\
109.3
- 3,00 - .46.0_0 B '4.1,00 .37.0Q | ‘44 00 . “'31 00 } !
01-04-19 09-09-19 11-03-20 T 30-09-20 19-04-21 03-11-21 | |
N ———— e = ] |
19-04-2021
Cortisol 12 h (A€ 371 nmol/l 690
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche)) 135 g/l
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