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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

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

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le meédecin 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.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation . contact@mupras.com

: pec@mupras.com

0

Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales Ng Plg' O- O 3 5 5 6 4

de Royal Air Maroc .

# Maladie (OJDentaire ()Optique (OAutres
Cadre réservé é I'adhérent (e) S
Matricule :..................L) %S T L S Société : FVJ VL. z’hsr- ............ B St

O Actif

Nom & Prénom :...

E Pensionné(e)
il BB

Date de naissance .............. . 3 S:O ...................................................................................................

A8 RueNZS Sca HADA. ..

Adresse :.

Tel: QEFSASOAFF..

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

A
Deta de coneuiltation ; ... ) ’h/g»(/w

Lien de parenté : &Lun—meme

Nature de la maladie ......... Df\(f‘.\z{)g 3\\\&

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES | ......ooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeem e msmeemeeaeeeseeeeeeeeennsmnes

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

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
No\asa Lo le:..3A...L.05...L.a38...

Fait a:.... \da3e
Signature de I'adhérent{e) :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin . L, * aucien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Palem@n“ﬁ\\ﬁtes 4.
‘ 3}
‘){klﬂ\a\w ..................... SO | {:\/ mw ......... \P\ A lo\ogue Important :
_______________________ s P L '0 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
.................................................................................. ‘do “\“5-111 Serts Kicture:dag
........................................................................ 61 e mINSDENTAIH T i Ccafficient
_______________________________________________________________________________________________________ et Traitées | Soins
>
3
<5 EXECUTION,DES ORDONNANCES i i 8
Cachet d é}d‘lacien Dat Motk de 15 Bact
ou duydtiefd ur-; ate ontant de la Facture
T w1y a‘
Y MONTANTS
y > DES SOINS
DEBUT
N\ 5
ANALYSES - RADIOGRAPHIES D'EXECUTION
Cachet et signature du Date Désignation des
Laboratoire et du Radiologue ; Ceefficients :
IC ) /) o / d
\J‘ (9 VLot > G| ORI, Yo o0 O SR 1 (S . D’EXECUTION
F = % e e - 7L O M
---------------------------------------------------------- O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE s
A CCEFFICIENT {
) S
AUXILIAIRES MEDICAUX N / EERRSIRES =
Cachet et signature Date des Nombre ~'Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
................................................... MONTANTS |
______________________________________________ DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) ——
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
i —
DATE DU
DEVIS ‘
S
DATE DE l
L'EXECUTION I
e )
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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‘Mixtard® 30
Penfill®

100 UI/ml
Suspension injectable en cartouche
Insuline humaine (ADN recombinant)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
commencer a utiliser votre insuline.
Gardez cette notice. Vious pourriez avoir besoin de la

médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien

— Ce meédicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. |l pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

— Sil'un des effets secondaires s'aggrave ou si vous
remarquez des effets secondaires qui ne figurent pas
dans cette notice, veuillez en informe
potre infirmiére ou votre pharmacien

i

r votre médecin,

1. Qu’est-ce que Mixtard® et dans
quel cas est-il utilisé ?
Mixtard® est une insuline humaine utilisée pour

| traiter le diabéte. Le diabéte est une maladie au cours
de laquelle votre organisme ne produit pas assez
d'insuline pour contréler votre taux de sucre dans le
sang. Mixtard® est un mélange d'insuline a action rapide
et'd'insuline & action prolongée. Ceci signifie qu'il
commence a faire baisser votre taux de sucre dans le
sang une demi-heure environ aprés l'injection et que
I'effet dure environ 24 heures

relire
— Sivous avez d'autres questions, interrogez votre
|

2. Avant d’utiliser Mixtard®

) . Mixtard® 30 Penfill®
besoins en insuline et les i |

100U/m

Suspension injectabl
Consultez votre médecin 3 g
voyages.

<>

5 cartouches de 3m|
PPV : 350 DH

N

67118001"120246

O

Utilisation d’autres médica
Certains médicaments affectt
glucose dans votre corps, ce |
d’'insuline. Vous trouverez ci-t
les plus courants qui peuvent
I'insuline. Informez votre mét
pharmacien si vous prenez ol
médicaments, y compris des |
ordonnance. En particulier, vd
si vous prenez I'un des média
qui peuvent affecter votre tau

8-0267-73-230-1

Mixtard® 30 Penfill®
100U/ml

Suspension injectable
5 cartouches de 3ml

PPV : 350 DH
6"118001"120246

(-

—

8-0267-73-230-1

Votre besoin d‘insuline peuy
également : d’autres médical
diabete ; des inhibiteurs de I
des béta-bloquants ; des inhi
Conversion de I'Angiotensing !
acetylsalicylique ; des stéroide L] |
sulfonamides ; des contracep J
glucocorticoides ; un traiteme
sympathomimétiques ; des h¢ 671180017120246
danazol ; I'octréotide ou le lanreouue

Muxtard' 30 Penfill®

100U/m

Suspenswon injectable

5 cartouchs.-s de 3ml
:350 DH b

8-0267-73-230-1

Thiazolidinediones (classe des antidiabétiques oraux utilisés
pour le traitement du diabéte sucré de type 2).

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, atteints
de maladies cardiaques ou ayant déja présenté un accident
vasculaire cérébral, et traités par les Thiazolidinediones en
association avec de I'insuline peuvent développer une
insuffisance cardiaque. Informez votre médecin dés que
possible si vous avez des signes d'une insuffisance cardiaque
tels qu‘une difficulté a respirer inhabituelle, une
augmentation rapide du poids ou un gonflement localisé
(cedém

y



Actrapid®
Penfill®

100 Ul/ml
Solution injectable en cartouche
Insuline humaine (ADN recombinant)

Veuillez lire attentivement cette notice avant de
commencer a utiliser votre insuline.

Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la
relire.

Si vous avez d'autres questions, interrogez votre
médecin, votre infirmier/ére ou votre pharmacien.

Ce médicament vous a été personnellement prescrit.
Ne le donnez pas a d'autres personnes. Il pourrait leur
étre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

Si I'un des effets secondaires s'aggrave ou si vous
remarquez des effets secondaires qui ne figurent pas
dans cette notice, veuillez en informer votre médecin,
votre infirmiére ou votre pharmacien.

1. Qu‘est-ce qu'Actrapid® et dans quel
cas est-il utilisé ?

Actrapid® est une insuline humaine utilisée pour
traiter le diabéte. Le diabéte est une maladie au cours
de laquelle votre organisme ne produit pas assez
d'insuline pour contréler votre taux de sucre dans le
sang. Actrapid® est une insuline a action rapide. Ceci
signifie qu’il commence & faire baisser votre taux de
sucre dans |e sang une demi-heure environ aprés
I'injection et que I'effet dure environ 8 heures. Actrapid®
est souvent administré en association avec des produits

AR et B e AP a gt e

» Sivous partez env
horaires entre pays pt
insuline et les horaire}
médecin si vous envi§

Utilisation d’autres mé

8-0204-73-230-1

Certains médicaments 38
glucose dans votre con
d‘insuline. Vous trouve
les plus courants qui pt
I'insuline. Informez vot
pharmacien si vous pre
médicaments, y compri
ordonnance. En particd
si vous prenez I'un des |

8-0204-73-230-1

Actrapid® Penfill®

5 cartouches de 3ml
100U/ml 3

Actrapid® Penfill® '
100U/ml
PPV : 350 DH ||| I
Solution injectable
5 cartouches de 3ml|
61118001"12021

Solution injectable
6'118001"120215
2
PPV :350DH

qui peuvent affecter vo

Votre besoin d‘insulini
également : d'autres mé
diabéte ; des inhibiteurs!
des béta-bloquants ; des
Conversion de |'Angiote|
acétylsalicylique ; des sté
sulfonamides ; des contn

8-0204-73-230-1

= —

Actrapid® Penfill®
100U/ml|
Solution injectable
5 canuuches de 3ml
T 350DH I}I ‘
6"11800 1 120

glucocorticoides ; un trai .
sympathomimétiques ; da
danazol ; I'octréotide ou li
Thiazolidinediones (clas
pour le traitement du dia
Certains patients ayant u
de maladies cardiaques o
vasculaire cérébral, et trai
association avec de I'insul

8-0204-73-230-1

O

\lk

Actrapid' Penfill®
100U/m

Scluuon injectable
5 cartouches de 3ml

PPV :350D |“|

6 118001 12 €

insuffisance cardiaque. INfur. e voue meuecm WS Yue
pOSSIbIQ si vous avez des signes d'une insuffisanc«cardiaqui
tels gqu’une difficulté & respirer inhabituelle, une ol
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étre modifié
"Nummcvrl;t. - - e
NOTICE : INFORMATIONS DE L'UTILISATEUR D'W 5 19
s P 1 A N s B
ZANIDIP® 10 mg, comprimés pelliculés sécables  Tecicamonts . 25
e  « Boltesde14et28 0 fasimz v )7 20
Chlorhydrate de lercanidipine * De I'amiod; =
Pl pour ralentir le
* Du midazolan T ] N 4
*Dela ng | 3
Veulllez lire attentivement cette notice avant de co| * ﬁh«bﬂ oo r 5
mldhllmm car elle contient des informations pour '-ﬂm X P -
cai
Gwdummmna memavuirbuuinalanuh *Dela vV Q 7 . 2
+ Si vous avez d'autres queslions, interrogez votre médecin, ou votre lra{il’:rrzntdesu —
S = e ———————————
-c-midmmom a été personnellement prescrit. Ne uin)
Ad'mpem llpnurraﬂmmnodl' mum-wum +Da T
sont idenliques au ZANIDIP 10 mg, 10 A9
. Sl vous un que effet parlez-en & volre et de -
médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet| - Un repas X P )
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4. m{!onmmﬂnnuq v 5
* L'alcool peut @ 1 ]
pendant le traiten v /e D
DANS QUELS CAS EST- ILU'ﬂ gg = ;IZANID.P s d? }
e T g r
2. QUELLES SONT LES w:oam‘nons A CONNAITRE AVANT DE ok oy et = T
e T B T e T
mg vous Cl = e
sécables 7 o ou planifiez u T 2210 4 de
4. QUELS SON'T I.ES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ? contraception, | ant
5. COMMENT CONSERVER ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés deprendrecet © Y A ) N
sécables 7 IDIP n'est '
6. CONTENU DE L'EMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS line doit paséti | v ,
E ZANIDIP 10 comprimés pelliculés sécables &:ul te p:.‘l: : ™
1. QU'EST-CE QUI inte ou
ET DANS QUELS -II.UT?S‘SE Conduite de oo .
Clun ANTAGONISTE CALCIQUE /ANTIHYPER-  Si vous avez 8
UR - code ATC : COBCA13. - R ¥
ZANID! I i est ines, 1049
la famille des um:noniﬂnuldq ZANIDIP 10 m -
ZANIDIPutuﬂIIIQ e traitement de la pruulnnunqumuop Si votre méde -,<—_) Y A > ]
élevbe, aussi appelée hypertansion artérielle, chez les adultes de plus de  sucres, contag ‘ " 5
18 ans (il n'est pas recommandé chez les enfants de moins de 18 ans). ) -
3. comment Y/ 97. 20|
3QUELLE!WLESMOHATMAMAVMDE sécables 7
PRENDRE ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés sécables Veillez a tou] prenare ce en suivant Jes
indications volre médecin. Vérifiez auprés de votre miédecin o
by gy -y “":&mu Y o doss 1o
+ si vous u-mau mnuil‘unmsm Adultes : La mgp-r)oaanmapm
composants contenus dans. larubrique 8.  Dans certains cas, la punhudunde
~sauwuwuﬁmzd.wummulumhqunmqm dans d'autres cas, elle peut dezwmpﬂmhﬂmlmlrucmil
Wirmdummdum. Utilisation chez les enfants et les adolescents
-Inwmmm Ce médicament ne doit pas utilisé chez les enfants de moins de 18 ans.

lumpcloul nvmlmﬁmmll‘meﬂou
ullounnt(mqlm 'ﬁm- ).

-Infuchudlm

-Slavnzummladis
-sumummmmmmnmmau‘m
-Simuwwdnnﬁdlmmmwmmnlh

~Dumommmtﬂanqiquu(mmh“mmbw

dans la lathon
- e N i
wﬂmwmrmmm“m rin&u:n .
ues.
Une prudence particuliére doit &tre mi n?llannlorsdel“uﬁunuuu
du foie, L'aug de gie 4 20 mg dolt Btre envi
avec précaution.

Dnmmm!mmuur-mm

mllvhnu:(wmnlurﬁmlvlrl
-dems la ciclosporine (médicament utilisé aprés une greffe
pmltvﬂnrl. jot

d'organe
Av‘cdupmph;oummdu]uaduwmm
Avertissements

(comma I'éry ¥

Adressez-vous & votre médecin ou avant de prendre

ZANIDIP 10 mg, pelliculés bles :

+ Si vous avez un

* Sl vous avez un ou ré

+ Si vous éles enceinte ou que vous allaltez, si vous dtre enceinty
X (voir section

nfants et adolescents

L'efficacité et la sécurité de ce médicament chez les enfants de moins de
18 ans n'ont pas été établies.

Autres et ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculés

p:uﬂupmm?: autre midlmmmt En de prise
cas
Qummihnll Ii!btdaonmidiwnuﬂmdnluﬁunﬁdwmnhm

dépassez pas la dose prescrite. Sivous avez pris plus de comprimeés
que la dose , pariez-en 4 votre médecin ou allez sans atendre 3
I'hdpital. Prenez la boite avec vous. Si vous prenez une dose trop
importante, peut causer une baisse trop pression
artérielle et des battements cardiaques | liers ou trop raj
Si vous oubliez de prendre ZANIDIP 10 mg, icules

Ir suivant sans essayer de rattraper cet oubl
%puumdmdwﬁnmwnmbmmﬂmemm
avez oublié de prendre
Si vous arrétez de prendre ZANIDIP 10 mg, comprimés pelliculis
Si vous amétez de prendre ZANIDIP, votre pression e va

anériell
augrmmar consultez volre mldcan avani d'arréler votre traement,
vous avez dautres sur I de ce




5™ 10m

tamipril Win®
amipril

uillez |1r:t attentivement I'intégralité de cette nofice avant de prendre ce
ment.

aidez celie notice, vous pourriez avoir besoin de 1a relire.

Si vous avez loute autre question, si vous avez un doule, demandez plus d'information &
fre médecin ou  volre pharmacien.

e médicament vous a été personnellement prescril. Ne le donnez jamais & quelqu'un
autre, mbme en cas de symptdmes identiques, cela pourrail lui &tre noGif.

51 |'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet indésirable non
entionné dans cette notice, parlez-en  votre médecin ou a volre pharmacien.

Ju'est-ce que Ramipril Win, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé ?

Yuelles sont les informations  connaltre avant de prendre Ramipril Win. comprimé sécable ?
Comment prendre Ramipril Win, comprimé sécable 7

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserves Ramipril Win, comprimé sécable 7

nformations supplémentaires.

QU'EST-CE QUE RAMIPRIL WIN, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS
T-IL UTILISE ?
asse pharmacothérapeutique _
mipell Win, comprimé sécable contient un médicament appelé ramipril. Celul-ci fail partie
n groupe de médicaments appelés IEC (inhibiteurs de 'enzyme de conversion)
mipril Win, comprimé sécable agiten:
Jiminuant fa production par volre organisme de substances susceplibles d'élever volre
ssion artérielle,
aisant se reldcher el se dilater vos vaisseaux sanguins,
acillfant a votre cceut le pompage du sang & ravers ['organisme.

dications thérapeutiques
mipril Win, comprimé s%tabks Blre utilisé -
our traiter une pression artérielle élevée (| ion)

dour réduire e nisque d'avoir une crise cal ou un accident vasculaire cérébral,

:gué::reﬂulre e risque ou retarder I'aggravation de problémes rénaux (que vous soyez ou non
ique) )

Pour Irailer volre ceeur lorsquil ne peut pas pomper une quantité suffisante de sang dans le

ste de votre organisme (insuffisance cardiaque) )

Fn- (raitement 2 la suile d'une crise cardiaque (infarctus du myocarde) compliquée

insutfisance uzé%ﬁg

_ QUELLES LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

AMIPRIL WIN, comprimé sécable ?

ntre-indications

e prenez jamais Ramipril Win, comprimé sécable -

Si vous présenez une allergie (hypersensibilité) au ramipril, & tout autre |EC, ou a l'un des

tres composants. contenus dans Ramipril Win, comprimé sécable listés 4 la rubrique

formalions supplémentaires .

Les signes dune réaction allergique peuvent inclure une eruption cutanée (ash), des

oblémes de déglutition ou de respiration, un gonflement de vos levres, de volre visage, de

jire gorge ou de volre /

Si vous avez déja présenté une réaction allergique grave appelée « angiedeme ». Les signes

ymportent des isons, une urlicaire, des Marques rouges sur les mains, les pieds et

 gorge, un ﬁnnilemml de la gorge et de la langue, un gonflement autour des yeux el des

wres, des difficultés a respirer et A avaler. - :

Si vous subissez une dialyse ou lout autre type de filtration sanguine. En fonction de la

achine utilisée, Ramipril Win, comprimé sécable pourrait ne pas vous convenir.

Si vous avez des problémes rénaux du fait de la réduction de Iapport sanguin & volre rein

de l'artbre rénale) .
Si vous Bles enceinte depuis plus de 3 mois. | est également préférable d'éviter de prendre

Ramipril Win, fimé sécable
alaitement). e an‘
« Si votre pression artérielle est anormal :
Ne prenez Sﬁas Ranﬂ 'Mnéﬂwmpgﬁ A o
concerne. SI vous 1 r(e),

T o
Précautions d'emploi ; mises en
Failes attention avec Ramipril wﬁ: -

Vérifiez auprés de votre médecin ou volre
« Si vous soufirez de problémes cardiaques,
i e

+ 51 vous allez recevoir un anesthésigue. Cnlp"
intervention chirurgicale ou des soins dentair
traitement par Ramipril Win, comprimé sécabl
médecin

- Si votre taux sanguin de potassium est Sleve |

« i vous avez perdu une grande quan sel§ cin,
Ie, s 5
« Sivous souffrez d'une malatie vasculaire du col

érythémateux systémigue.

avez la diarrhée, Suez de maniére inhabituelle,
« Vious devez informer votre médecin si vous 21E

diurétiques depuis longtemps ou avez subi une di
« i vous allez suivre un traitement pour rédyire vo‘
Ramipril est déconseillé en début de grossesse -
plus de 3 mols, car cela pourrait nulr% rmmJ

(désensibilisation). i
ce stade de a grossesse (voir rubrique Grossest

et | - .
Lutifisation de ramipril est déconseiliée chez '
car la folérance et efficacité de ramipril chez ~ ( n /
?I'L[l’r;orrmlhedesd-msmmw gl v A A
ol in avant de prendre Ramipril Win, —————— Iouau
Interactions avec d'autres médicaments Nutilisg g
Vel s i T AL
eulllez informer votre n ou votre pharmacien si vous prenez ou avez récemment pri Y
dautres ments quels quils soient, y compris des médicaments obienus spann: Respectz
ordonnance (en incluant ceux & base de plantes) car ramipril peut avoir une incidence sur  médecin @
certains autres médicaments, Par ailleurs, certains médicaments peuvent avoir une incidence Puba
auf mpnl Win, comprimé sécable. Durée
euillez informer volre médecin si vous prenez ['un ou l'autre des médicaments suivants. Commer
peuvent rendre Ramipril Win, comprimé sécable moins efficace - e Prenez ce
+ Les médicaments wilisés pour saulagsa les douleurs et linflammation (par exemple les  Avalez les
anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), tels l'buproféne ou lindométacine et I'aspirine). Ni

« Les médicaments utilisés pour le trailement d'une pression artérielle basse, dun collapsus
d'une insutisance cardiaque, d'un asthme ou dalergies, tels que [éphédrine, la noradrénaline  Tadernen
artérielle

ou l'adrenaline. Volre médecin devra alors vérifier votre pression . i
Veuillez informe volre médecin i vous prenez ['un ou T'autre des médicaments suivants. lis Iﬁim?gse rm!{
ipr:lw?m I;;rgmlmllle de survenue dellets secondaires si vous les prenez avee controlée
rimé sécable
. e : " . Ladosem
« Les médicaments ulilisés pour soulager les douleurs et linflammation ]
anti-inflammatoires non stérofdiens Nm lels lbuproféne ou |'imm‘n(ga ét m]m :I‘u:g]‘s "
. lL.:: madlmg contre le ?mr chimiothérapie), " %
« Les médicaments prévenant le rejel d'organe aprés une transplantation, tels la ciclospor i
3 tﬁ mﬁhﬂu& g :;.uusﬁmide. aprés une transp 5 la ciclosporine. Iﬁ?nm
» Les médicaments susceplibles daugmenter la quantité de potassium dans volre sang, -
gﬁrl? hﬁlﬂo‘lgﬁmﬁ le triamtéréne, Iamiloride, les sels de potassium et Iminmli@ Ll?mm
sanp). i
« Les corticoides donnés pour une inflammation, tels a prednisolone. Emm
« Lallopurinol (utilisé pour abaisser racide urique dans volre sang). Ladose h
« Le procainamide (donné pour les troubles du rythme cardiaque). Traliemen
Veuillez informer votre médecin si vous prenez fun ou faulre des médicaments suivants. fls  Ladose
. : tels que les antidiabétiques oraux et |'insuline. Ramipril
pourrait abaisser le taux de sucre dans volre sang "égtyoemie) Surveillez étroitement vlgrﬂe lramrmm"
glycémie lorsque vous prenez Ramipril Win, comprimé sécable. Lz dose ir
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fABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUT

S. MESTASSI l
Biologiste Diplome de la faculte

De Médecine et de Pharmacie

de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2205242037

Casabianca le 24-05-2022 |

Mr Mohamed TAIBI
Dato de Fexamen : 24-05-2022 INPE mﬂmmmmwmuw
Caisse : MUPRAS 028
Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Clé Cle Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Creéatinine B30 B 26.70 MA
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MA
0118 Glycémie B30 B 26.70 MA
0119 Hemoglobine glycosylée B100 B 89.00 MA
0216 Numeération formule B80 B 71.20 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD,
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0110 Cholestérol HDL+ L D L B30 B 71.20 MAD)
Total 429.80
MAD)|

TOTAL DOSSIER : 430DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent trente dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863
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LABORATOI‘T{E”f) \NALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculié
De Médecine et de Pharmacie |

de Clermont Ferrand

8

) ) Mr Mohamed TAIBI
Né (e) le: 01-01-1950, agé (e) de : 72 ans |
Enregistré le: 24-05-2022 a 11:48 o .
Edité le: 24-05-2022 4 13:14 Référence : 2205242037
Prélevement : au labo . -
Le : 24—05-2022 4 11:53 Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim
HEMATOCYTOLOGIE I

Numération formule sanguine
(Cytométrie en flux et Impédance Beckman Coulter)

12-04-2022
Hématies 4.44 106/mm3  (4.50-6.20) | 4.20
Hémoglobine 12.8 g/di (13.0-16.6) 125
Hématocrite 39.9 9% (40.0-52.0) | 375
- VGM 90 fL (80-98) 89
~TCMH 29 pg (27-33) | a0
- CCMH 32 g/di (32-36) ' 33
Leucocytes 6100 /mm3 (4 000-10 000) 5 600
Polynucléaires Neutrophiles 60.3 % 52.8
Soit 3678 mm3 (1 800-7 500) (2057
Polynucléaires Eosinophiles 09 % ‘l 1.9
Soit 55 /mm3 (0-700) | 106
Polynucléaires Basophiles 0.0 % | 00
Soit 0 /mm3 (0-200) 0
Lymphocytes 31.7 % 37.8
Soit 1934 /mm3 (1 000-4 000) 2117
Monocytes 71 % 75
Soit 433 /mm3 (100-1 000) 420
Plaguettes 221 103%mm3  (150-500) 234
VPM 9.2 fl (6.0-12.0) 8.8
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1sur 4
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Edité le: 24-05-2022 & 13:14
Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim

Mr Mohamed TAIBI

Né (e) le : 01-01-1950, dgé (e) de : 72 ans
Référence : 2205242037

I BIOCHIMNGUINE (Cobas c311/Roche)

2

06-12-2021
Glycémie a jedn 0.93 g/l (0.70-1.10) 1.30
5.2 mmol/l (3.9-6.1) 7.2
» Antériorité : Glycémie a jean (g/)
2T.02 1.22 ; 1.25 1.30
lr.oh 122 107 _4___4&_—_&'93
0
a® P o O " -ﬂf'
S A > o o° N N
".?) o' o & N n,’
06-12-2021
Hémoglobine glycosylée 6.00 % (3.50-6.25) 6.50
{HPLC /D10.Biora)
* Antériorité | Hémoglobine glycosylée (%)
10k 90 5.60 6.40 6.50 6.50 6.00
c O gl ——— >— g
0
ne a° o o oY e
S A N i i N
¥y D > o & o
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6.7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré : >8
01-04-2021
Urée sanguine 0.39 o/ (0.10-0.71) 0.44
6.50 mmol/l 7.33
* Anteriorité : Urée sanguine (g/1)
1p,27 0.33 0.36 0.44 0.39
Or o - - — ®
-1
~o N n,d n}' n:':
‘.Qﬂ'. Qb _D’b le G»,
095 ,.,f: \\, Q'\,' n’b--
01-04-2021
Créatinine sanguine 11.8 mg/l (7.0-12.0) 11.2
(Enzymatique / Cobas ¢311) 105 lJ.mOI/I (62—107) 99

Page 2 sur 4
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUIT

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté

De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

(m

Né (e) le: 01-01-1950, agé (e) de : 72 ans
Enregistré le: 24-05-2022 a 11:48
Edité le: 24-05-2022 a 13:14
Prélevement : au labo

Le : 24-05-2022 a4 11:53

Mr Mohamed TAIBI
Référence : 2205242037

Prescrit par : Dr WAFDI Abderrahim }

* Antériorité : Créatinine sanguine (mag/l)

20, 0.5 11. 11.8

10? e » ¢

0
o v v

& & &

‘\w QN nf"
DFG par CKD EPI 61.3 ml/min (>60.0) | 657

L'équation du CKD-EPI est plus précise que celle du MDRD et devrait remplacer cette derniére.

01-04-2021

. : " I
Acide Urique sanguin 61 mg/l (<84) | 88
364 pmol/l (<501) 405
» Antériorité : Acide Urique sanguin (ma/l)
1000 T 79 70 68 68 61
gt ————+———& — e e
1000
N A N A A Av
5 an ,‘Qb Q'\ -S\" _°'>'~ ‘0‘)
o 7 a° N o e
01-04-2021
Cholestérol total 1.80 g/l (1.20-2.00) 1.79
4.64 mmol/l (3.10-5.16) 462
* Antériorité | Cholestérol total (g/)
4
1.93 1.95
3%‘2__:{-:“_‘——_ : '??_L'_—:_l—_i_f_—_f:—:—_%;'g ***** =5
4]
. » % 2 o e ‘
& oF N S N & |
q° 2

Cholestérol HDL

Rapport CT/HDL

(Athérogénicité du cholestérol)

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire

,‘6" o Qx" nm" \ % \,5? 4
v L4 - @ ‘
4 e'a\ |
m’ﬁna!\tﬂa“
01-04-2021

0.58 g/l (>0.35) 0.52
1.49 mmol/l (>0.90) 1.34
3.10 (<5.00) 3.44
01-04-2021

Page 3 sur 4
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Cholestérol LDL 1.08 g/l (<1.55) 112
2.79 mmol/l (<4.00) 2.89
Rapport LDL/HDL 1.86 (<3.55) 2.15

Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio-vasculaire global évalué a l'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS, février 2017)

Faible Modéré Elevé Trés elevé
Niveau de risque SCORE < 1% —Diabete type 1 ou 2 ~IRC (30-59 ml/min) ~Diabéte type 1 ou 2 avec atteinte d'organe
cardio—vasculaire <40 ans ni atteinte organe cible =TA> 180/110 mmHg cible ou au moins un FRCV,si < 40 ans
=SCORE > ou= | - <5% ~Diabete type | ou 2 sans FRCV ni —IRC sévére (15 2 29 ml/min)
atteinte des organes cibles si < 40 ans — SCORE > ou = 10%
~SCORE > ou =5 - <10%
Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno-diététiques Mesure hygléno—diététiques+ Mesures hygiéno—diététiques + Mesures
Cible LDL <1.9 g/ ou4.9 médicament(s) médicament(s) hygiéno—diététiques+médicament(s)
mmol/l cible LDL < ou =130 g/l ou 3.4 cible LDL < ou = 1 g/l ou 2.6 mmol/ Cible LDL < ou = 0.7 g/l ou 1.8 mmol/I
mmol/]
01-04-2021
Triglycérides 0.69 ¢/l (<1.50) 0.8
0.79 mmol/l (<1.71) 0.86

» Antériorité : Triglycérides (g/l)

Ohes 072 085 067 075  0.69
ot ® > * @ —®
-10
a NP N . 2 o v
n
& R ° 3 S ho‘”
a° ~ a° P o Q)
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