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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, 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 |'accidery; est a joindre & la feuille de
s0ins.

macie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture amnsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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 I'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 a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés saoins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mais.

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

Adhésian et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

UPRAS : Centr
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M20- 0006036

~JeMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

OMaladie ODentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) —
Matricule 7&,6% ............................... BOBHIEE 3, 0 il e a T et sne s assssgesssszgesiatine Ntnsis
O Actif @/ Pensionné(e) O Autre:.. AN\ gl ; p
Nom & Prénom &......ccceeveeeeeee Z,\uuc.... L; \n\ ................. \ ...................................

Cachet du médecin :

Date de consultatio /( {‘(/
Nom et prénom du malade = S I .
Lien de parenté : i@{:ui—rﬁ\éme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...... PEseEERE R S feigaiss

Nature de la maladie: ....................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles .
Faita:.... .a._y::.[;l‘(f..ld.c.a ............... Le:.. %8 /.02 /.49 4{{

Signature de I'adhérent(e]) : ............ e, S
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T

Y
Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sjgratupe d Fédecin
attestanyfe Ma}ﬂa s Actes
Y

.‘/‘

J
EXECUTION DES ORDONNANCES )
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Fait 2 Casablanca, le / G (/; / {oldT

Place Charles Nicolas, Résidence Nour, ler étage Apt. n°2, Quartier des Hopitaux (face Institut Pasteur)
Urgences : 06 61 21 03 06 - Cabinet TéL { 05 22 29 86 65



S ASPEGIC 100MG
7. SACHETS B20

o I
8 -
g P.P.U :21DH80 A

ILLURI AN ssons 700me
5 {18000'86111
poudre pour solution buvable en sachet-dose
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SANOFIvg
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
wco-n:iﬁon Adhbliq‘lﬂedenl-lwne . 180,00 mg
Isalicyligue ... 100 mg)

Ewdpients glynne arbme mandarlne (contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandarine), glycyrrhizate d'ammonium, pour

un sachm-duse de 204, 6 mg.

</ Forme p et pré i

Poudre puur solution bmablc en sachet-dose bofte de 20,
d/ Classe pharmaco-thérapeutique : |

AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications
thérapeutiques)

Ce médicament contient de I'aspirine

Il est indiqué : = en cas de douleur et/ou figvre telles que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

Dans cette indication, cette présentation est réservée a 'enfant de 62
22 kg ; lire attentivement la rubrique = Posologie »

« dans le traitement de certaines affections thumatismales.

Dans cette indication, cette présentation est réservée  I'enfant de 6 4

2kg
Panrksmhnumntmpoﬂswnludil&ul,il-llme
d’autres pré: ions d’aspirine : d dez conseil i votre
édecin ou 3 votre ph i

3- ATTENTION !

si votre médecin vous a informé{e) d’'une intolérance a certains sucres,
contaciez-le avant de prendre ce médicament.

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médi (Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

+ allergie A l'aspirine ou & un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou a I'un des autres compaosants, *
antécédents d'asthme provoqué par I'administration d'aspirine ou d'un
médicament apparenté (notamment anti-inflammatoires non
stéroidiens), * au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supérieures 3 100 mg par jour, = ulcére de
I'estomac ou du duodénum en évolution, + maladie hémorragique ou
risque de saignement, » maladie grave du foie, » maladie grave des

reins, » maladie grave du cceur, = traitement par le méthotrexate 4 des
doses supérieures & 20 mg/semaine, lorsque laspirine est utilisée 3
fortes doses, notamment dans le traitement des affections
rhumatismales (50 3 100 mg/kg par jour), de la fidvre ou des douleurs
(jusqu'a 60 mg/kg par jour), = traitement avec des anticoagulants oraux,
et lorsque I'aspirine est utilisée 3 fortes doses, notamment dans le
traitement des affections thumatismales (50 3 100 mg/kg par jour), de la
fidvre ou des douleurs {jusqu'a 60 mg/kg par jour) et en cas d'antécédent
d'ulcére gastro-duodénal (Ct Interactions médicamenteuses et autres
interactions).

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

b) Mises en garde spéciales : - Ce médicament contient du lactose. Son
utilisation est déconseillée, chez les patients présentant une intolérance
au lactose (maladie héréditaire rare). » En cas d'association 3 d'autres
médicaments, pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'absence
d'aspirine dans la composition des autres médicaments. * En cas de
maux de tete survenant lors d’une utilisation prolongée et A fortes doses
d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre F'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien

Lutilisation régulidre d’antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire A des Iésions des reins. « Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) ont é1€ observés chez def
enfants présentant des maladies virales et recevant de l'aspirine.

En conséquence

- en cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode d'allure
grippale : ne pas administrer d aspinine a un enfant sans l'avis d'un
médecin, - en cas d'apparition de trouble de la conscience ou du
comportement et de vomissements chez un enfant prenant de 'aspiring
prévenez immédiatement un médecin.

* 'aspirine ne doit étre utilisée qu'aprés avis de votre médeain ; * en
de traitement d'une maladie rhumatismale, = en cas de déficit en G6PD
(maladie héréditaire des globules rouges), car des doses élevées
d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), = en cas d'antécédents d'ulcére de 'estomac ou du duodénum,
d’hémorragie digestive ou de gastrite, + en cas de maladie des reins ou
du foie, * en cas d’asthme : la survenue de crise d’asthme, chez certains
sujets, peut &tre liée 3 une allergie aux anti-inflammatoires non
stéraidiens ou A l'aspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, * en cas de régles abond. + en cas de

par : + des anticoagulants oraux, lorsque I'aspirine est utilisée a fortes
doses dans le traitement de la figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en I'absence d’antécédent d'ulcére gastro-duodénal, « des




S ASPEGIC 100MG
7. SACHETS B20

o I
8 -
g P.P.U :21DH80 A

ILLURI AN ssons 700me
5 {18000'86111
poudre pour solution buvable en sachet-dose

26 “TH3d

SANOFIvg
1. IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
a/ Dénomination : ASPEGIC NOURRISSONS, 100 mg,
wco-n:iﬁon Adhbliq‘lﬂedenl-lwne . 180,00 mg
Isalicyligue ... 100 mg)

Ewdpients glynne arbme mandarlne (contenant du lactose, jus
d'orange, huile essence de mandarine), glycyrrhizate d'ammonium, pour

un sachm-duse de 204, 6 mg.

</ Forme p et pré i

Poudre puur solution bmablc en sachet-dose bofte de 20,
d/ Classe pharmaco-thérapeutique : |

AUTRES ANALGESIQUES ET ANTIPYRETIQUES

2- DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT (Indications
thérapeutiques)

Ce médicament contient de I'aspirine

Il est indiqué : = en cas de douleur et/ou figvre telles que maux de téte,
états grippaux, douleurs dentaires, courbatures.

Dans cette indication, cette présentation est réservée a 'enfant de 62
22 kg ; lire attentivement la rubrique = Posologie »

« dans le traitement de certaines affections thumatismales.

Dans cette indication, cette présentation est réservée  I'enfant de 6 4

2kg
Panrksmhnumntmpoﬂswnludil&ul,il-llme
d’autres pré: ions d’aspirine : d dez conseil i votre
édecin ou 3 votre ph i

3- ATTENTION !

si votre médecin vous a informé{e) d’'une intolérance a certains sucres,
contaciez-le avant de prendre ce médicament.

a) Dans quels cas ne pas utiliser ce médi (Contre-indications)
Ce médicament NE DOIT JAMAIS ETRE UTILISE dans les cas suivants :

+ allergie A l'aspirine ou & un médicament apparenté (notamment
anti-inflammatoires non stéroidiens) ou a I'un des autres compaosants, *
antécédents d'asthme provoqué par I'administration d'aspirine ou d'un
médicament apparenté (notamment anti-inflammatoires non
stéroidiens), * au-deld de 5 mois de grossesse révolus (24 semaines
d'aménorrhée) pour des doses supérieures 3 100 mg par jour, = ulcére de
I'estomac ou du duodénum en évolution, + maladie hémorragique ou
risque de saignement, » maladie grave du foie, » maladie grave des

reins, » maladie grave du cceur, = traitement par le méthotrexate 4 des
doses supérieures & 20 mg/semaine, lorsque laspirine est utilisée 3
fortes doses, notamment dans le traitement des affections
rhumatismales (50 3 100 mg/kg par jour), de la fidvre ou des douleurs
(jusqu'a 60 mg/kg par jour), = traitement avec des anticoagulants oraux,
et lorsque I'aspirine est utilisée 3 fortes doses, notamment dans le
traitement des affections thumatismales (50 3 100 mg/kg par jour), de la
fidvre ou des douleurs {jusqu'a 60 mg/kg par jour) et en cas d'antécédent
d'ulcére gastro-duodénal (Ct Interactions médicamenteuses et autres
interactions).

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

b) Mises en garde spéciales : - Ce médicament contient du lactose. Son
utilisation est déconseillée, chez les patients présentant une intolérance
au lactose (maladie héréditaire rare). » En cas d'association 3 d'autres
médicaments, pour éviter un risque de surdosage, vérifier I'absence
d'aspirine dans la composition des autres médicaments. * En cas de
maux de tete survenant lors d’une utilisation prolongée et A fortes doses
d'aspirine, vous ne devez pas augmenter les doses, mais prendre F'avis
de votre médecin ou de votre pharmacien

Lutilisation régulidre d’antalgiques, en particulier plusieurs antalgiques
en association, peut conduire A des Iésions des reins. « Des syndromes
de Reye (maladie rare mais trés grave associant principalement des
troubles neurologiques et une atteinte du foie) ont é1€ observés chez def
enfants présentant des maladies virales et recevant de l'aspirine.

En conséquence

- en cas de maladie virale, comme la varicelle ou un épisode d'allure
grippale : ne pas administrer d aspinine a un enfant sans l'avis d'un
médecin, - en cas d'apparition de trouble de la conscience ou du
comportement et de vomissements chez un enfant prenant de 'aspiring
prévenez immédiatement un médecin.

* 'aspirine ne doit étre utilisée qu'aprés avis de votre médeain ; * en
de traitement d'une maladie rhumatismale, = en cas de déficit en G6PD
(maladie héréditaire des globules rouges), car des doses élevées
d'aspirine ont pu provoquer des hémolyses (destruction des globules
rouges), = en cas d'antécédents d'ulcére de 'estomac ou du duodénum,
d’hémorragie digestive ou de gastrite, + en cas de maladie des reins ou
du foie, * en cas d’asthme : la survenue de crise d’asthme, chez certains
sujets, peut &tre liée 3 une allergie aux anti-inflammatoires non
stéraidiens ou A l'aspirine. Dans ce cas, ce médicament est
contre-indiqué, * en cas de régles abond. + en cas de

par : + des anticoagulants oraux, lorsque I'aspirine est utilisée a fortes
doses dans le traitement de la figvre ou des douleurs (jusqu'a 60 mg/kg
par jour) et en I'absence d’antécédent d'ulcére gastro-duodénal, « des




st (BLE 112000

‘ i”"”“"”éuba‘pdgw il g haall gptima

g e Lk | 7
el g Jloasth |
(att ebass]) &4 3} "-O | = dd bad lt‘li‘--h-\-ﬂlf»—o-
S e g iy SR g shant) G 4 Ll ) Al gpams e
ﬁfnﬂ- ““"‘“‘“"“-‘J-.-..u.w:n-m,;mﬂk;..,..
e e . Jlesiw¥
C,LWJMWWM:&W“% i, oty ¥ il et e o) ,.uﬁlgo;
ol ey Jha dpmdss - G Ll i st
al Aale e i L.
B L T ey e

J;J.m.xu.:.u,..,.,..,,

Mﬂﬁoﬂwaﬁqﬁ-’»u‘fwow.ﬁm,‘ Fr
;m,.u,p.uu_.aib';hpqmnqym "*"'--'.I...J...__} J"“Wr""ﬂ&lmuﬁ

kg copetal ol Lt iy sl L wi | i
g 2 r | w’“"‘m“"ﬂ‘oﬂww%uﬁ

Jd b Sheth basl) £ gl phcbiant - 7 i,
{M:::‘,g,‘n ..::nn-ﬂv—ﬂmw-.-uwud.-ﬂpﬂ- ety 161 dpa

e s J»h"'-*—"“-u..-‘iﬁnq LS 1 m'J.:'-:
had Al ¥ I
Lo * T T R T /T prrirered "“’-—Jw,cu-n,lwu,u..

,,m,n-,_,alw.vw—#rﬂi»‘- “emadl gl asd = Mu‘-{“&"".ﬁn.}ﬁl&—b&

dglag il - 100 Jyaet
5 o o s E;J VPR ey
1 i ol kil i) o) i ol o il - o
L= .Aaq,.u-npu.a,ka::_p,._. 21 M"“’”-‘M—Jﬂ.‘“ﬂ‘)g
M"HM@J#“MMMME&,I- Vel M Sn s L -
Ml,,.a.—.,hdwhﬂﬂg‘%.-"ﬁ'pﬂ“,h,ﬂ a»-vol-‘thl.
] i gl §k e
vﬂhﬂﬁ-ﬂmuﬂmw@- ZMMM T
all g Banll ke gl g dapill s SHLe Mo S g~ 1 e ’-H-‘ .ﬁl,ﬂrh
.,:..n.).....em. Al s b ] b s Luing] mnlin ik~ O et ol wuu-...)m
Al pildeatl g ¢ladl y slangyll SN Jans S pppaslipall dpant,
il 01 oty ot U ) i e Ly o il 10 ] il R e LI T
e Jemw.l-:&uw e o
Aes ¥ . e
o i 1 g s 1] A o i ) i ¥ el ] el s g it i e ¢
s} o glagead! g npelall Lokl g ) byl sin b dos, dga
'u“:w-«w !M*—"*awaﬂnd':hih-uﬁﬁmﬁ bty ek s e
WWW.Capm.ma e b Sk
u.m,‘u-;d-ﬁnmlwaiww-a»&xm»)’h ""“"*‘-«M..-.,J"a,...a

ton e
Mtab‘llmwwﬂ et iy ANy L0

"“"""'-“ml'.).a‘,.
bl pgilelt
yh.,h,u.hd&aww,amnmm_?s "“
dgpla days

S grna e dals Sl e, T
MHMMM"%MJH‘MHN hasly da,

JLda Uy fghiin oa i slpaly Sakis! 9 0k ¥l sy
et e agl] bl gl el 046 any bl 100 Jyag] paiios ¥ - " J""““’“’“"“‘
- kLl vl s L g L
bl 0 e ] ey Sl sl s dgall tia
o it Al JL1of el byl Seg Ll ot Ligi¥1 ay o - M'“"'“’"‘"r‘h‘a*'w-*u-'lmﬂ»

@@MMM'P&#“MM"AI;A.,&H,M

""W'J-H—d.l
g R = ﬁf»w‘!“w
-—L-Jl,..ia:.._‘:rml. ME“1WMJ-OM3,:’
Mzo,ﬂo,a..g.t-—u,}#d&-,um g.?&ob:‘f; Md.._..n,g..r(:;w""m“"":
ol e e 21 iy et 4 Mﬂﬁﬁﬁiﬂw
SRR e U EE
Mg 2017 ypigy M Ll Loadl byplaidt Mlm*w:‘d“;
Mhm W'ndunwm...m_m,__
1 355 i vl

e las
il "—ﬂufdl 005
L sapeladt e .:...u.u....,
'L‘I Mu‘-t'n,lq,.u;_,‘“f‘




st (BLE 112000

‘ i”"”“"”éuba‘pdgw il g haall gptima

g e Lk | 7
el g Jloasth |
(att ebass]) &4 3} "-O | = dd bad lt‘li‘--h-\-ﬂlf»—o-
S e g iy SR g shant) G 4 Ll ) Al gpams e
ﬁfnﬂ- ““"‘“‘“"“-‘J-.-..u.w:n-m,;mﬂk;..,..
e e . Jlesiw¥
C,LWJMWWM:&W“% i, oty ¥ il et e o) ,.uﬁlgo;
ol ey Jha dpmdss - G Ll i st
al Aale e i L.
B L T ey e

J;J.m.xu.:.u,..,.,..,,

Mﬂﬁoﬂwaﬁqﬁ-’»u‘fwow.ﬁm,‘ Fr
;m,.u,p.uu_.aib';hpqmnqym "*"'--'.I...J...__} J"“Wr""ﬂ&lmuﬁ

kg copetal ol Lt iy sl L wi | i
g 2 r | w’“"‘m“"ﬂ‘oﬂww%uﬁ

Jd b Sheth basl) £ gl phcbiant - 7 i,
{M:::‘,g,‘n ..::nn-ﬂv—ﬂmw-.-uwud.-ﬂpﬂ- ety 161 dpa

e s J»h"'-*—"“-u..-‘iﬁnq LS 1 m'J.:'-:
had Al ¥ I
Lo * T T R T /T prrirered "“’-—Jw,cu-n,lwu,u..

,,m,n-,_,alw.vw—#rﬂi»‘- “emadl gl asd = Mu‘-{“&"".ﬁn.}ﬁl&—b&

dglag il - 100 Jyaet
5 o o s E;J VPR ey
1 i ol kil i) o) i ol o il - o
L= .Aaq,.u-npu.a,ka::_p,._. 21 M"“’”-‘M—Jﬂ.‘“ﬂ‘)g
M"HM@J#“MMMME&,I- Vel M Sn s L -
Ml,,.a.—.,hdwhﬂﬂg‘%.-"ﬁ'pﬂ“,h,ﬂ a»-vol-‘thl.
] i gl §k e
vﬂhﬂﬁ-ﬂmuﬂmw@- ZMMM T
all g Banll ke gl g dapill s SHLe Mo S g~ 1 e ’-H-‘ .ﬁl,ﬂrh
.,:..n.).....em. Al s b ] b s Luing] mnlin ik~ O et ol wuu-...)m
Al pildeatl g ¢ladl y slangyll SN Jans S pppaslipall dpant,
il 01 oty ot U ) i e Ly o il 10 ] il R e LI T
e Jemw.l-:&uw e o
Aes ¥ . e
o i 1 g s 1] A o i ) i ¥ el ] el s g it i e ¢
s} o glagead! g npelall Lokl g ) byl sin b dos, dga
'u“:w-«w !M*—"*awaﬂnd':hih-uﬁﬁmﬁ bty ek s e
WWW.Capm.ma e b Sk
u.m,‘u-;d-ﬁnmlwaiww-a»&xm»)’h ""“"*‘-«M..-.,J"a,...a

ton e
Mtab‘llmwwﬂ et iy ANy L0

"“"""'-“ml'.).a‘,.
bl pgilelt
yh.,h,u.hd&aww,amnmm_?s "“
dgpla days

S grna e dals Sl e, T
MHMMM"%MJH‘MHN hasly da,

JLda Uy fghiin oa i slpaly Sakis! 9 0k ¥l sy
et e agl] bl gl el 046 any bl 100 Jyag] paiios ¥ - " J""““’“’“"“‘
- kLl vl s L g L
bl 0 e ] ey Sl sl s dgall tia
o it Al JL1of el byl Seg Ll ot Ligi¥1 ay o - M'“"'“’"‘"r‘h‘a*'w-*u-'lmﬂ»

@@MMM'P&#“MM"AI;A.,&H,M

""W'J-H—d.l
g R = ﬁf»w‘!“w
-—L-Jl,..ia:.._‘:rml. ME“1WMJ-OM3,:’
Mzo,ﬂo,a..g.t-—u,}#d&-,um g.?&ob:‘f; Md.._..n,g..r(:;w""m“"":
ol e e 21 iy et 4 Mﬂﬁﬁﬁiﬂw
SRR e U EE
Mg 2017 ypigy M Ll Loadl byplaidt Mlm*w:‘d“;
Mhm W'ndunwm...m_m,__
1 355 i vl

e las
il "—ﬂufdl 005
L sapeladt e .:...u.u....,
'L‘I Mu‘-t'n,lq,.u;_,‘“f‘




Docteur Seddiki Afif s ), S
CHIRURGIEN UROLOGUE y

Ancien Interne des Hopitaux de Paris - France

Ancien Urologue des Hépitaux Militaires - Maroc

Al il gl Ll
B L““ . ._J. * % g. Li‘L‘ I
Andrologie - Troubles sexuels ' ”‘_ e - e s
Stérilité masculine el aupmuell Slaiiino i oo
Diplémé de I'Université de Paris

rbadds s

Fait a Casablanca, lc/(“(: (% /Zfa 2L

il s

L

')

c

L)

c

C

1=}

e =

—e°

""_._.—-—G"‘

0 .

e

r —0

a — -

< =0

-;"'_""..._-——N:

"‘ﬂﬁ‘“g

£3 |
N5
L-'d
]
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - |MMUNOLOG|E HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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LABORATOIRE EMILE ZOLA Casablanca, le 16-03-2022
Dr Rizlane BERRADA

195, Bd Emile Zola - Belvédere - CASABLANCA

Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60

Email : laboemilezola@gmail.com

FACTURE N° : 220300159

NOM Mr ZINE LARBI
PRESCRIPTEUR Dr SEDDIKI AFIF
TOTAL COTATION B 275

TOTAL DE LA FACTURE | 360.00 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de : trois cent soixante dirhams .

PATENTE N° : 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031/ INPE: 093000313

195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d’Antouki - Face 8 Amoud) ‘
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus: N® 2-23-33-87-88-139
PATENTE N° 31200992 / IF N° 15188210,/ CNSS N° 4138857 / ICE N° 0017097




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Date de la demande : 16-03-2022 = Mr ZINE LARBI

Code patient : 1707050002 Dossier N° : 2203160001
Né(e) le : 01-01-1952 (70 ans) Prescripteur : Dr AFIF SEDDIKI

Tel : 06.61.61.33.73
ATy

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | HS (High Sensitive) 1.5 ng/L
(BIOMERIEUX® Vidas — Technique ELFA)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ECS et IFCC:

—Si a T0 le taux de Troponine HS < 2 ng/L ou a TO et T2h le taux est < 6 ng/L: Exclusion d'IDM.

_ Si a TO le taux de Troponine HS est entre 2 et 100 ng/L ou la différence (T2h -T0) est < 10 ng/L: Zone d'observation.
~ Si a TO le taux de Troponine HS est > ou = 100 ng/L ou la difference (T2h-T0) est > ou = 10 ng/L : Inclusion d'lDM.

Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Rizlane

Laboratoire” OLA"

Dr. Rizian ARA
‘ 195, Bd Emile Zola - Casablanca
Tél & Fax: 05 22.24.20.03-Gsm: 06 67 79 24 60

BPage 1 3
195, B‘d Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d’Antouki - Face a Amoud) ‘
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus : N° 2-23-33-87-88-139
PATENTE N* 31200992 / IF N* 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N° 001 1/INPE N* 3




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Date de la demande : 16-03-2022 | Mr ZINE LARBI

Code patient : 1707050002 . Dossier N° : 2203160001
Né(e) le : 01-01-1952 (70 ans) Prescripteur : Dr AFIF SEDDIKI

Tel : 06.61.61.33.73
DA BN

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine | HS (High Sensitive) 1.5 ng/L
(BIOMERIEUX® Vidas — Technique ELFA)

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ECS et IFCC:

~SiaT0 le taux de Troponine HS < 2 ng/L ou & TO et T2h le taux est < 6 ng/L: Exclusion d'IDM.

_ Si a T0 le taux de Troponine HS est entre 2 et 100 ng/L ou la différence (T2h -T0) est < 10 ng/L: Zone d'observation.
~ Si a TO le taux de Troponine HS est > ou = 100 ng/L ou la difference (T2h-T0) est > cu = 10 ng/L : Inclusion d'IDM.

Validé biologiquement par : Dr. BERRADA Rizlane

Laboratoire” OLA"
Dr. Rizlan A
195, Bd Emile Zola - Casablanca
Tél & Fax : 05 22.24.20.03-Gsm: 06 67 79 24 60
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195, B‘d Emile Zola - 3éme Etg - Belvédeére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) ‘
Tél & Fax : 05 22 24 20 03 - GSM : 06 67 79 24 60 - E-mail : laboemilezola@gmail.com

TRAMWAY : Place Al Yassir / Bus : N° 2-23-33-87-88-139
PATENTE N° 31200992 / IF N" 15188210 / CNSS N* 4138857 / ICE N* 0170974600003 1 / INPE N° 093000313




