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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

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

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

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

. En cas d"accident, une déclaration prétisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins. .

Pharmacie : 3 P
Les vignettes des médicaments doivent/étregbliggtoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facturéde 1 pharmacte. doit étre jointe

1.0,

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une (bpie des résultdts des moli(s-.;. ou dircompte renddr(sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pourltoute dﬂmando rlé I'e'h'lbnursr-menr

- Un pli confidentiel du médecin prescripteut des apalyses ou radim peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. . 3 f

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ¥'gpticiengont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : ~

. LU'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 effectuees 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

canalaires

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

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative 3 la protection des personne ment des données

s physiques |

égard du traite

d caraciére personnel

MUPRAS -

MUPRAS " ‘\
Mutuelle de Prévoyance NO W19- 590733

& d’Actions Sociales ( x
de Royal Air Maroc \/

O Maladie U pentaire O Optique ut}es

Cadr, reseq_fd'fdherent (e) R'ﬂ' ,") \

() Actif . : o i
‘ £

Nom & Prénom :

~7

Date de Naissance iy o

Tél0-6é‘/1 /{qé'o (fg -+ Total des frais engagés : 302 //‘j 7 }O .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

31;3@&;

En cas d'accident préciser |es causes et Circonstances ;s

O Enfant

Lien de parenté : Conjoint

Nature de la maladie : -~

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel,
medecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous piconfidentie! a l'attention du

S/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & S R . Jonssisisiss fflicssmisisansanns
Signature de I adhérent(e)
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR
FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet

Pour les médicaments 3 marge thérapeutique étroite ou ¢
particuliérement affectée.

[
o]
|

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car

elle contient des informations impartantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement les informations

fournies dans cette notice ou par votre médecin ou votre pharmacien.

o Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de 1a relire.

o Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

®  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 3 votre médecin ou votre
pharmacien, Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.

®  Vous devez vous adresser & votre médecin si vous ne ressentez aucune amélioration ou
$i vous vous sentez moins bien.

enai.nn.ﬂ.sai
Quest-ce que FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet et dans quels cas est-i utlsé
gﬁﬁigvgzaeggﬁguﬁggﬁ_s

ggéggﬁggﬁgﬁiu
Quels sont es effets indésirables éventueds 7

Comment conserver FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet 7
Conteny de lemballage et autres informations.

- o P

QU'EST-CE QUE FORTRANS, poudre pour solution buvable en
sachet ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE?
s&aasﬁ code ATC: AOGADES (A ﬁﬁzgnsﬁuﬁx
(emé permet le lavage colique la préparation des patients avant une exploration médicale
ou une intervention chirurgicale.
FORTRANS appartient 3 de médicaments appelés laxatis osmot dumacngal

(polytyibne gl ou PEG) 3 pois molécie vt e desslsaitionels.
FORTRANS permet d augmenter la quantité deau dans Fintestn, ce qui augmente a réquence des sefles dont
Ie contenu devient de plus en plus liquide 1, & teme, provoque un lavage de fintestin,
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FORTRANS,
poudre pour solution buvable en sachet ?
ivﬂgﬁégggisg
Sivous étes allergique au macrogol 4000 ou au sulfate de sodium anhydre ou au bicarbonate de
Eéazsgﬂﬁﬁ:akgsz.sﬁmsuaﬂsmaﬁgeam
médicament et mentionnés en rubrique 6.

ﬁwﬂ_ﬁsﬂ&airﬂcaggsﬁ

. gﬁvﬁﬂsﬁﬁzimgsa
Un carcinome de stade avancé ou autre aftente grave du colon entrainant une fragiié dela
qshzgsagn ; . i
mali et

etallaitement

S5vous es encene ou que vous alat, s vous pensez e eneal
consed & votre médecin ou pharmadien avant de prendre ce médica
FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet conth

thNM -
w

pharmacien. Vérifiez au u&sgaﬁn Ensq*!aﬂ_
FORTRANS doit étve administré par voie orale et doit ére utilsé chez |
L dose recommandée estde 1 lie de solution pour 153 20kg de pok
moyenne de 3.3 4 itres de solution rconstituge.

Qﬁﬁﬁmisag&i_?%& Mélanger jusquia & a

_.__._,.-E_muaa_:_ega a solution doit ére absorbée sans déla

en 1 heure. FORTRANS peut étre ingéré soiten une prise (3 44 litsle
fractionnée (2 lires le soir avant lexamen, 13 2 litres e matin de e
matin de examen)

Selon la prescription de votre médecin, vous deviez boire u :gﬂu&
15 minites.

o=

mouts Ceseniencs -

FORTRANS SAC B4
PPV 142,20 DH

3=?33=Ef‘.a’
0 R
6118001181209

I

Vous devez avor fini dingérer la solution au moins 3004 heuresavantle ok
wss:n_.a_._ﬁﬁ_ug RANS, poudre pour solution buvah
‘auriez di}

voozoL 3 |

]

Sivouspensez uevous vzt s e FORTRANS quevus ez ° 10 U9E4 PU@ wbis ¢

suffisamment deau ou de liguide pour éviter de vous déshydrater.

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?

Comme tous les médicaments, ce miédicament peut provoquer des effets indésirables, mais s ne surviennent
pas systématiquement chez tout le monde.

Aprbs avolr pris ce médicament, vous autez des envies fréquerses daller 3la sefle. Gaciest normal et montie

que le médicament esten tran d'agie Restez b prodmite de tolettes jusquh @ Que les effets du médicament
Samttent

sgmgieg isﬁi&:ﬁié%ﬁ?aﬁﬁi%gﬂ,

Une réaction af laface, desleves, dela langue,
2%;3855&5&22 =E¥§z§g&c§§%
{choc anaphylactiue).

o Leseffets indésirables incluent :
o Tsfréquent (chez plus d'1 patient sur 10) :
O Nausées, douleurs abdominales et distension (gonflement) abdominale.
O Fréquent (usqua 1 patient sur 10):
O  Vomissements.
o Fréquenceindéterminée (ne peut e estimée sur la bise des données disponible) : Autres
réactions allergiques : éruption cutanée et urticaire

Dédaration des effets secondaires e i



MeteoSpasmyl

Capsule-molle - Boite de 20

Citratgz d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

+ Si vous ressentez I'un des effels indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharma-
cien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Ne laissez pas ce médicament a la portée des
enfants.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

8. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule

molle ?

uels sont les effets indésirables éventuels ?

onserver METEOSPASMYL, capsule

uereosps METEOSPASMYL® 8 20 caps molles

S VLY gt 2
Ditlrlhui par tb'oop’sn m

Grossesse * 'u¢ Mohameq louri - Ga

f;zfgf;i‘jgh_ 7 ﬂ'j{lefﬂlﬂh‘ﬂﬂl!lml!l I

pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout medicament

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?




MeteoSpasmyl

Capsule-molle - Boite de 20

Citratgz d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

+ Si vous ressentez I'un des effels indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharma-
cien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Ne laissez pas ce médicament a la portée des
enfants.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

8. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule

molle ?

uels sont les effets indésirables éventuels ?

onserver METEOSPASMYL, capsule

uereosps METEOSPASMYL® 8 20 caps molles

S VLY gt 2
Ditlrlhui par tb'oop’sn m

Grossesse * 'u¢ Mohameq louri - Ga

f;zfgf;i‘jgh_ 7 ﬂ'j{lefﬂlﬂh‘ﬂﬂl!lml!l I

pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout medicament

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?




MeteoSpasmyl

Capsule-molle - Boite de 20

Citratgz d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant
de prendre ce médicament car elle contient
des informations importantes pour vous.
Vous devez toujours prendre ce médicament
en suivant scrupuleusement les informations
fournies dans cette notice ou par votre
médecin ou votre pharmacien.

« Gardez cefte notice, vous pourriez avoir besoin de la
relire.

« Adressez-vous & votre pharmacien pour tout
conseil ou information.

+ Si vous ressentez I'un des effels indésirables,
parlez-en a votre médecin ou a votre pharma-
cien. Ceci s'applique aussi a tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

* Ne laissez pas ce médicament a la portée des
enfants.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?

8. Comment prendre METEOSPASMYL, capsule

molle ?

uels sont les effets indésirables éventuels ?

onserver METEOSPASMYL, capsule

uereosps METEOSPASMYL® 8 20 caps molles

S VLY gt 2
Ditlrlhui par tb'oop’sn m

Grossesse * 'u¢ Mohameq louri - Ga

f;zfgf;i‘jgh_ 7 ﬂ'j{lefﬂlﬂh‘ﬂﬂl!lml!l I

pendant la grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car lui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout medicament

Allaitement

Vous devez éviter de prendre ce médicament si
vous allaitez

Demandez conseil a votre médecin ou a votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

Conduite de véhicules et utilisation de machines
Il est peu probable que METEOSPASMYL ait un
effet sur votre aptitude & conduire des véhicules ou
a utiliser des machines. Toutefois, METEOSPASMYL
peut provoquer des vertiges et cela peut avoir un
effet sur votre aptitude a conduire des véhicules et &
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?
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Notice: information du
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®s19300

INexium 20 mg, compri.m(?s
INexium 40 mg, comprimes

Asomeéprazole
__ SYNTHEMEDIC 5
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médic!22 rus Foubeir by
des informations importantes pour vous. i T sace
+  (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire 0
+  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votacl':‘:“ CraR
»  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donn .
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur - 1P 21NRQ V123 600K
votres Ty T
Si vous ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-en a voue ..l',v_c‘ 020607 H \
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

&l aouam rochay

Que contient cette notice :
Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium
Comment prendre INexium
Quels son les effets indésirables éventuels
Comment conserver INexium
Contenu de I'emballage et autres informations

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient & un groupe de

meédicaments appelé “inhibiteurs de la pompe & protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la

quantité d'acide produite par l'estomac

INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes

Adultes

+  «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). L'acide provenant de |'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) el entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac
Ulcéres de 'estomac ou de la partie supérieure de I'intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir ['ulcére
Ulcéres gastriques dus a des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise dAINS
Acidité gastrique accrue due a une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison)
Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulceres avec
INexium par voie infraveineuse

Adolescents ages de 12 ans et plus

+  «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'eesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur
inflammation et brilures d'estomac.

*  Ulcéres de I'estomac ou de |a pagt
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®s19300

INexium 20 mg, compri.m(?s
INexium 40 mg, comprimes

Asomeéprazole
__ SYNTHEMEDIC 5
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médic!22 rus Foubeir by
des informations importantes pour vous. i T sace
+  (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire 0
+  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votacl':‘:“ CraR
»  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donn .
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur - 1P 21NRQ V123 600K
votres Ty T
Si vous ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-en a voue ..l',v_c‘ 020607 H \
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

&l aouam rochay

Que contient cette notice :
Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium
Comment prendre INexium
Quels son les effets indésirables éventuels
Comment conserver INexium
Contenu de I'emballage et autres informations

INexium contient un médicament appelé ésoméprazole. Celui-ci appartient & un groupe de

meédicaments appelé “inhibiteurs de la pompe & protons”. Ceux-ci agissent en diminuant la

quantité d'acide produite par l'estomac

INexium est utilisé dans le traitement des affections suivantes

Adultes

+  «La maladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). L'acide provenant de |'estomac remonte
au niveau de I'cesophage (le tube qui relie la gorge a I'estomac) el entraine douleur,
inflammation et brilures d'estomac
Ulcéres de 'estomac ou de la partie supérieure de I'intestin qui sont infectés par une
bactérie nommée «Helicobacter pylori». Si vous souffrez de cette affection, votre médecin
peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir ['ulcére
Ulcéres gastriques dus a des médicaments appelés AINS (médicaments anti-inflammatoires
non stéroidiens). INexium est également indiqué dans la prévention des ulcéres gastriques
associés a la prise dAINS
Acidité gastrique accrue due a une tumeur au niveau du pancréas (syndrome de
Zollinger- Ellison)
Poursuite du traitement aprés la prévention d'une récidive hémorragique d'ulceres avec
INexium par voie infraveineuse

Adolescents ages de 12 ans et plus

+  «Lamaladie du reflux gastro-oesophagien» (RGO). Lacide provenant de I'estomac remonte
au niveau de I'eesophage (le tube qui relie la gorge & I'estomac) et entraine douleur
inflammation et brilures d'estomac.

*  Ulcéres de I'estomac ou de |a pagt
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INexium 20 mg, compri.m(?s
INexium 40 mg, comprimes

Asomeéprazole
__ SYNTHEMEDIC 5
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médic!22 rus Foubeir by
des informations importantes pour vous. i T sace
+  (ardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire 0
+  Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votacl':‘:“ CraR
»  Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donn .
personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur - 1P 21NRQ V123 600K
votres Ty T
Si vous ressentez un quelconque effel indésirable, parlez-en a voue ..l',v_c‘ 020607 H \
pharmacien. Ceci s'applique aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4

&l aouam rochay

Que contient cette notice :
Qu'est-ce que INexium et dans quel cas est-il utilisé
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre INexium
Comment prendre INexium
Quels son les effets indésirables éventuels
Comment conserver INexium
Contenu de I'emballage et autres informations
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Ulcéres de 'estomac ou de la partie supérieure de I'intestin qui sont infectés par une
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peut également vous prescrire des antibiotiques pour traiter cette infection et guérir ['ulcére
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Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie olsdly Gadgll el w8 Bl § golas!
Diplomé de la faculté de médecine de Paris ol Gl LSS Gl
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et a Uhopital de Poissy ol Olddies @l Gxle
Diplémé en endoscopie digestive et interventionnelle Hlall CadSd low
Diplomé en échographie digestive B3aldl ass)l Slowe
Diplomé en nutrition Ll ohel pies 4By & Slewe
Membre de laSociété Francaise &’ Hépato Gastro Entérologie WSl Oladlly eyl Sleed) duwsydll dmasd] gae

Casablanca, le: 05/09/2022

Cher(e) ami(e)
Merci de voir en consultation pré anesthésie
Mr BENNIS ABDESLAM

Qui présente des douleurs abdominale rebelle en vu de réaliser une
fibroscopie coloscopie

13, Bd Ain Taoujtate ( en face clinique Badr) Rés lliass Appt N°3, 2*™ Etage - Quartier Bourgogne
Casablanca - Anfa - Tél : 05 22 27 03 53 !

9959 o - él.ﬂl é.!lhl|3@§) did (] dalB] yw dovas (bolds Slaxgi e &JU\‘! 13
05 22 27 03 53 sl - Wi - clawdlylu
E-mail: faxcabinetbenkirane@gmail.com
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Diplomé de la faculté de médecine de Paris sale Chall 4S5 low
Ancien attaché au CHU Bicha (Paris) et 2 Chopital de Poissy ol Olddcws Bile Goda
Diplomé en endoscopie digestive et interventionnelle olatl aaSU lee
Diplémé en échographie digestive 838l assl low
Diplomé en nutrition sl 2l ey 4By @ Slxe
Membre de laSociété Francaise d'Hépato Gastro Entérologie WSl Olgdlly eyl Slaed) duwsydll dimazdl gie
Casablanca, le : 05/09/2022
MR BENNIS ABDESLAM
« NFS Plg

» Glycémie a jeun

e Cholésterol T HDL LDL

o ALAT ASAT YGT

« Ac urique

« TPTCA

» Férritinémie

« Vit D2/D3 (25 Hydroxo-vit D)
« Urée Creatinine

» PSA totale

» Triglycérides

BOUR|qESeD
INDVYHO3H

3HI04YHOEYT
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculte
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2209062016
Casablanca le 06-09-2022
Mr Abdeslam BENNIS

Date de 'examen : 06-09-2022 S II WI‘NIHIII““.“N
Bl

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0100 Acide urique B30 B 26.70 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0154 Ferritine B250 B 222.50
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 44.50 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0216 Numération formule B80 B 71.20 MAD
0361 PSA B300 B 267.00
MAD
0239 Temps de céphaline: TCK B40 B 35.60 MAD
0236 Taux de prothrombine B40 B 35.60 MAD
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 4450 MAD
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 44.50 MAD|
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD)
0135 Urée B30 B 26.70 MAD
0439 Vitamine D B450 B 400.50
MAD
0110 Cholestérol HDL+ LD L B8O 71.20 MAD)

TOTAL DOSSIER : 1520DH

o . "’:.
. 0Cerghman€ © -
———

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cing cent vingt 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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CLINIQUE JERRADA OASIS

[

CASABLANCA Le : 07-09-2022
F re N° 16476/22 i
i e C. Débiteur paged/1
A. Identification
N° Dossier : CJ022107103125 N° Identifiant : 043451/21 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. BENNIS ABDESLAM :
C.LN: B18268 ICE : Adresse :
Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 07-09-2022
Date Sortie : 07-09-2022
Médecin traitant : DR . MAKAYSSI RAKIA Traitement :
Qté | Prestations | Observation | Prix U. L.C. - | Coef ] Total
___PARTIE CLINIQUE : 0,00
HONORAIRES MEDICAUX '
1 R. MAKAYSSI RAKIA (ANESTHESIE-REANIMATION) | ] 250,00 | 250,00
Total Rybrique : 250,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 250,00
Arrété la présente facture a la somme de : 250,00

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82

—

E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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Né (e) le: 04—02-1950, agé (e) de : 72 ans
Enregistré le: 06—-09-2022 a 09:00
Edité le: 06—-09-2022 4 12:40
Prélevement : au labo

Le : 06-09-2022 4 09:11

Référence :

Mr Abdeslam BENNIS

2209062016

Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

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

HEMATOCYTOLOGIE

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

Hématies

Hémoglobine

Hématocrite
- VGM
~-TCMH
- CCMH

Leucocytes

Polynucléaires Neutrophiles
Soit

Polynucléaires Eosinophiles
Soit

Polynucléaires Basophiles
Soit

Lymphocytes
Soit

Monocytes
Soit

Plaguettes
VPM

5.36
16.5
50.0
93
31
33

8 700

64.8
5638

2.8
244

0.0
0

27.3
2375

5.1
444

225
8.1

10 /mm3  (4.50-6.20)

g/dl (13.0-16.6)

o (40.0-52.0)

fL (80-98)

pg (27-33)

g/dl (32-36)

/mm3 (4 000-10 000)

%

mm3 (1 800-7 500)

%

/mm3 (0-700)

%

/mm3 (0-200)

%

/mm3 (1 000-4 000)

%

/mm3 (100-1 000)

10 3/mm3 (150-500)

fl (6.0-120) .. -
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Enregisteé le: 06-09-2022 a 09:00
Edité le: 06-09-2022 a 12:40
Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

Mr Abdeslam BENNIS

Né (e) le : 04-02-1950, 4gé (e) de : 72 ans
Référence : 2209062016

HEMOSTASE
Taux de prothrombine
(Satellite/ Stago)
18-02-2021
Temps de Quick patient 13.9 sec. 13.9
TP 92 9, (>70) 93
Ratio patient/ temoin 1.05 (<1.20) 1.05
Temps de céphaline active
(Satellite/ Stago)
18-02-2021
TCA patient 31 sec ad
TCA Ratio patient/ témoin 1.03 (<1.20) 10

Page 2 sur7



NP BE U Bt

I PN | L), BT

USSR | e —— — &

i | T, PSP
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Né (e) le: 04-02-1950, agé (e) de : 72 ans
Enregistré le: 06-09-2022 a 09:00

Mr Abdeslam BENNIS

Référence : 2209062016

Edité le: 06-09-2022 3 12:40
Prélevement : au labo
Le : 06-09-2022 2 09:11

Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

-

BIQCHIMTEWE (Cobas c311/AU 480)

25-08-202,
Glycemie a jeln 1.23 g/l (0.70-1.10) 1.2
6.8 mmol/l (3.9-6.1) 6.
Antériorité : Glycémie a jeun (gA)
2131 1.24 1.23
1t N ;
0
2 o o
o e )
_q:" ,7’"; Q":
25-08-202
Hémoglobine glycosylée 6.4 % (3.5-6.3) 6.1
(HPLC /D10.Biora)
Antériorite : Hémoglobine glycosyléee (%)
1-');5‘ g 8.6 6.4
c L <& <
ol
2 AR P
S" 73@ ,\.)Q
n o o
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6.7
Bon contréle : 7-8
Métabolisme mal équilibré >8
12-01-202
Urée sanguine 0.41 g/l (0.17-0.71) 0.4
6.83 mmol/l (2.83-11.83) 6.8
Antériorité : Urée sanguine (g/)
1f.41 0.49 0.41 0.41
% & - & @
-1
D > v v
o . _\”, ’ B‘\ : :}9 -
n 2 & L

Compte rendu imprimeé en recto verso ; priere de tourner la page si nécessaire
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Enregistré le: 06-09-2022 4 09:00 rA NN
Edité le: 06-09-2022 & 12:40 M HaEm B 13

Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil Né (e) le ; 04-02-1950, agé (¢) de : 72 ans

Référence : 2209062016

12-01-202"
Créatinine sanguine (¢ 17.2 mg/l (7.2-12.0) 12
(Technique enzymatique) 153 um0|/| (64-107) 107
Antérionité : Créatinine sanguine (mgd)
20729 13.6 13.4 12.1 14"
. L Srmem=Er oo R = < =il -
10}
[cl
2 AR 0 o~ A
3? ® o % 4
"aq "57 > ~F o
DFG par CKD EPI 38.9 ml/min (>60.0) 60.3
Acide Urique sanguin "¢ 82 mg/l (35-72)
489 pmol/l (209-429)
25-08-2020
Cholestérol total 2.60 g/l (1.20-2.00) 2.42
6.71 mmol/l (3.10-5.16) 6.24
Interprétation:
Recommandé :<2.00 g/L
Limite supérieure : 2.00 - 2.39 g/L
Elevé 1 >0u= 2.40 g/L
Antériorité : Cholesterd total (gA)
4p.ss 2.42 2.60
2‘; o Ty
ol
& g .9;; ,\:uﬂ'n'
2 n’e“’ &
25-08-2020
Cholestérol HDL 0.48 g/l (>0.35) 0.45
1.23 mmol/l (>0.90) 1.16
Rapport CT/HDL 5.42 5.38
(Athérogénicité du cholestérol)
25-08-2020
Cholestérol LDL 1.71 g/l ‘ 1.56
4.41 mmol/l : 4.02
Optimal 1<1gl ‘ s S &/

Presque optimal : 1-1.29 g/L ~-. sy
Limite supérieur :1.3-1.59 g/L IR
Elevé :1.6-1.89 g/L o

Trés élevé :>ou=19g/L
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Né (e) le: 04-02—-1950, dgé (e) de : 72 ans
Enregistré le: 06-09-2022 4 09:00
Edité le: 06-09-2022 a 12:40
Prélévement : au labo

Le : 06—09-2022 & 09:11

Référence : 2209062016
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Le niveau du LDL sera interprété en fonction du niveau de risque cardio—vasculaire global évalué 2 I'aide de la table SCORE ou
des facteurs de risque cardio-vasculaire (HAS février 2017)

Rapport LDL/HDL 3.56 (<3.55) 37
Faible Modéré Elevé Trés elevé ]
Niveau de risque SCORE < 1% ~Diabete type 1 ou 2 ~IRC (30~-59 ml/min) ~Diabéte type | ou 2 avec atteinte d'organe l

cardio—vasculaire

< 40 ans ni atteinte organe cible
-SCORE>ou=1-<5%

~TA> 180/110 mmHg

—Diabete type | ou 2 sans FRCV ni
atteinte des organes cibles si < 40 ans
~SCORE > ou =5 = <10%

cible ou au moins un FRCV si <40 ans
—IRC sévére (15 & 29 ml/min)
- SCORE > ou = 10%

Objectifs thérapeutiques Mesure hygiéno-diététiques
Cible LDL <19 g1 ou 4.9

mmol/]

Mesure hygléno—diététiques+
médicament(s)

cible LDL < ou =1.30 g/l ou 3.4
mmol/l

Mesures hygiéno—diététiques +
médicament(s)
cible LDL < ou = 1 g/1 ou 2.6 mmol/l

Mesures
hygiéno—-diététiques+médicament(s)
Cible LDL < ou= 0.7 g/l ou 1.8 mmol/l

Triglycérides

Interprétation :

Normal : <1.50 g/L

Limite supérieur : 1.50 - 1.99 g/L
Elevé : 2.00 - 4.99 g/L

Trés élevé : >ou= 5.00 g/L
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2.05 g/l (<1.50)
2.34 mmol/l («1.71)
» Antériorité : Triglycérides (g/l)
2.06 2.08
5 P2 ke
® $
v"\JL' Qb
15 Ul (<40)

Transaminase ASAT / SGOT
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Transaminases ALAT / GPT 18 Ul (<41)
09-12-2020
Gamma Glutamyl-Transferase 38 Ul (10-71) o
(Test colorimétrique enzymalique Roche )
Antériorite ; Gamma Glutamyl-Transferase (UIA)
10 'JT 45 38
ot ’ N
=100 l
2 a0 A
7 N &
I S 7
Ferritine 192.0 ng/ml
(Immunoturbidimétrie)
Changement de technigue le : 02/09/2022
25-08-2020
P.S.A totale 1.67 g/l (<6.40) 1.30
(Chimiluminescence)
Antériorite 1 P.S.A totale (pag/l)
1,30 1.67 Vv
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s D05 DA Prescrit par : Dr BENKIRANE Mohammed Jalil

VITAMINOLOGIE

09-12-202:

Vitamine D2/D3 (25 OHD) 42.9 nmol/ (75.0-250.0) 29.
(Chimiluminescence CLIA Diasonn) 1 72 ng/m! (30.0_1 00‘0) 11

Antériorité : Vitamine D2/D3 (25 OHD) (nmol/1)

Valeurs souhaitables :75-250 nmol/l
Insuffisance : 25=75 nmol/l
Carence 1 < 25 nmol/l
Possibilité intoxication : > 375 nmol/|

(RC) : Résultat contrélé
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CLINIQUE JERRADA OASIS

| PAIEMENT EFFECTUE PAR : . BENNIS j

| ABDESLAM z

| NOM DU PATIENT : M. BENNIS ABDESLAM
DATE DE NAISSANCE : 04/02/1950

. CJO22107103125

i LT

Ragu N°: 121966

Paiement du 07/09/2022 10h46

E Actes
Montant : 250,00 Dh »
Numéro de compte 445439°"** 2990 ‘
| Nom de propriétaire . BENNIS ABDESLAM |
; Type de palement TPE

Imprimé par : AMZIL NABILA L s 07/08/2022 10h435




