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= Lecadre résci ve a1 auneieie uul Ve auMent renseigneé.

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
= Llentente 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= 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.
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSTANCES : ......ociouiiiiiriiieeieeice e i enne e e e ne e e e e e ernsaaneaeas

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

N

meédecin conseil de la Mutuelle. i

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

) § « carbocistéine
FORMES ET PRESENTATIONS :
* BRONCHOKOD SIROP

- Sirop enfants. flacon de 125 ml

- Sirop adultes | flacon de 125 ml
flacon de 300 ml

* BRONCHOKOD SANS SUCRE. Solution buvable

- Solution buvable adultes { flacon de 125 ml

Lo

[
Fr

PPVig71

1l

L

1,160~

flacon de 300 ml
COMPOSITION :
D s Sirop enfants | Sirop adultes
Carbocistéine 2g 5g
Excipient g.s.p 100 ml 100 mi

- Excipients a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle et Saccharose.

BRONCHOKOD SANS SUCRE
Solut. Buv. Adultes
Carbocistéine 5g
Excipient gq.s.p 100 ml

SNAP 12/10

- Excipient a effet notoire : Parahydroxybenzoate de méthyle.




CILENTRA® 10 mg

(Escitalppram), comprimés pelliculés sécables

P

médicament.

+ Elle contient desinformations importantes sur votre traitement

* i vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus
d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

+ Ce médicament vous a été personnellement presgrit. Ne le donnez
jamais & quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, ‘tar
cela pourrait lui &tre nocif.

Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la lire & nouveau,

t 'intégralité de cette notice avant de prendre ce

Dans cette notice :

. QU'EST-CE QUE CILENTRA", comprimés pelliculés sécables ET DANS
QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CILENTRA", comprimés pelliculés sécables?
COMMENT PRENDRE CILENTRA®, comprimés pelliculés sécables?
QUELS SONTLES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
COMMENT CONSERVER CILENTRA", comprimes pelliculés sécables?
INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

. QUEST-CE QUE CILENTRA®, comprimés pelliculés sécables ET
DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CILENTRA® contient de l'escitalopram qui appartient & un groupe
d'antidépresseurs appelés Inhibiteurs Sélectifs de la Recapture de la
Sérotonine (ISRS). Ces médicaments agissent sur le systéme
sérotoninergique dans le cerveau en augmentant le taux de sérotonine. Les
dysfonctionnements du systéme sérotoninergique sont considérés comme
un facteur important dans le développement de la dépression et des
pathologles associées.

CILENTRA"estindiquédans e :
. p des épisodes dé

-

Pnprw N

-

P pressifs majeurs (c'est-a-dire
+ traitement du trouble panique avec ou sans agoraphobie.
+ traitement du trouble « anxiété sociale » (phobie sociale).
* traitementdu trouble anxiété généralisée.
<t des troubles obsessi compulsifs.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE CILENTRA", comprimés pelliculés sécables?

Ne prenez jamais CILENTRA", comprimés pelliculés sécables si :

* vous éles allergique (hypersensible) 4 'escitalopram ou & I'un des autres
composants contenus dans CILENTRA".

* vous prenez d'autres médicaments appartenant a la famille des inhibiteurs
de la MAQ, dont la sélégiline (utiisée dans le traitement de la maladie de
Parkinson), le moclobémide (ulilisé dans le traitement de la dépression) et
le linézolide (un antibiotiaue

doute, ¢

Dépression

La posologie habituellement recommandée de CILE

jour en une prise. La posologie pourra étre augmé

j}xsqu'a unmaximum de 20 mg par jour. D
N

La posologie initiale de CILENTRA® au cours de la premiére semaine ce
traitement est de 5 mg par jour en une prise, puis une augmentation 10 mg
par jour est effectuée. La posologie pourra étre encore augmentée par votre
médecin jusqu'a un maximum de 20 mg par jour,

T . :

La posologie habituellement recommandée de CILENTRA® estde 10 mg par
jour en une prise. Votre médecin pourra diminuer la posologie @ 5 mg par jour
ou l'augmenter jusqu'a un maximum de 20 mg par jour, selon votre réponse au
traitement.
Tro { -
La posologie habituellement recommandée de CILENTRA® est de 10 mg par
jour en une prise. La posologie pourra étre augmentée par votre in
!L_quu'a unmaximum de 20 mg par jour.
nels compul

La posologie habituellement recommandée de CILENTRA" est de 10 mg par
jour en une prise. La posologie pourra étré augmentée par votre médecin
Jusqu'a unmaximum de 20 mg par jour.

n

La posologie initiale habituellement recommandée est de 5 mg par jour en
une prise.

Enfants et adolescents de moins de 18 ans
CILENTRA" ne doit habituel

1
llement pas étre administré aux enfants et
adolescents.

Mode d'administration
Vous pouvez prendre CILENTRA® pendant ou en dehors des repas. Avalez
les comprimés avecun peu d'eau.

Durée de traitement

Environ deux semaines peuvent étre nécessaires avant que vous ne
commenciez a vous sentir mieux. Continuez a prendre CILENTRA® méme si
vous tardez a ressentir une amélioration.

Ne changez pas la posologie de votre médicament sans en avoir d'abord
parlé avec votre médecin.

Continuez & prendre CILENTRA® aussi longtemps que votre médecin le
recommande. Si vous arrétez votre traitement trop t6t, vos symptomes
peuvent réapparailre. Il est recommandé de poursuivre le traitement pendant
aumains six Mois & partir du moment ol vous vous sentez 8 nouveau bien.

Si vous avez pris plus de CILENTRA®, comprimés pelliculés sécables
que vous n'auriezdi :

Prévenez immédiatement votre médecin ou le service des urgences de
I'hépital le plus proche. Faitesle méme en l'absence deffets génants.
Certains des signes de surdosage p tétre des jons vertigineuses,
des tremblements, une agitation, des convulsions, un coma, des nausées,
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\NEOVIMAG'

MAGNESIUM MARIN - Vit.B6 |
i, o
onsommer avant
FORME ET PRESENTATION: :84.50 DH
Gélule, boite de 30.

PROPRIETES :

Neovimag® est a base de magnésium d'origine marine et de vitamine B6.
Neovimag® contribue a un bon fonctionnement nerveux et musculaire
de l'organisme : |l participe a réduire la fatigue physique et émotionnelle
(nervosité, irritabilité, stress, difficulté d'endormissement et de concen-
tration, surmenage) et a maintenir une fonction musculaire normale (un
déficit en magnésium peut étre la source de crampes musculaires et de
fourmillements).

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
« Ne pas laisser a la portée des enfants

« A conserver a I'abri de I'hnumidité et de la chaleur

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.
Distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma. Casablanca.
Autorisation du ministére de la santé N°:
DA20161412215DMP/20UCA/MAV3
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FORME ET PRESENTATION: :84.50 DH
Gélule, boite de 30.

PROPRIETES :

Neovimag® est a base de magnésium d'origine marine et de vitamine B6.
Neovimag® contribue a un bon fonctionnement nerveux et musculaire
de l'organisme : |l participe a réduire la fatigue physique et émotionnelle
(nervosité, irritabilité, stress, difficulté d'endormissement et de concen-
tration, surmenage) et a maintenir une fonction musculaire normale (un
déficit en magnésium peut étre la source de crampes musculaires et de
fourmillements).

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
« Ne pas laisser a la portée des enfants

« A conserver a I'abri de I'hnumidité et de la chaleur

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.
Distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma. Casablanca.
Autorisation du ministére de la santé N°:
DA20161412215DMP/20UCA/MAV3
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FORME ET PRESENTATION:
‘ Gélule, boite de 30. >
PROPRIETES :
| Neovimag® est a base de magnésium d'origine marine et de vitamine Bé.
Neovimag® contribue a un bon fonctionnement nerveux et musculaire
‘ de l'organisme : Il participe a réduire la fatigue physique et émotionnelle
(nervosité, irritabilité, stress, difficulté d'endormissement et de concen-
‘ tration, surmenage) et a maintenir une fonction musculaire normale (un
| déficit en magnésium peut étre la source de crampes musculaires et de
fourmillements).

CONSEILS D'UTILISATION :
1 gélule par jour avec un grand verre d'eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée
+ Ne pas laisser a la portée des enfants

« A conserver a l'abri de 'humidité et de la chaleur

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament.

Fabriqué par les Laboratoires Bioxpert Maroc.
Distribué au Maroc par MEDIPRO Pharma. Casablanca.
Autorisation du ministére de la santé N°:
DA20161412215DMP/20UCA/MAV3
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Professeur £.G. BENMIMOUN

Maladies du Coeur et des Vaisseaux Sanguins
Diplome des Facultés de Medecine
de Lausane et Geneve  SUISSE
Ancien protesseur 4 la Faculte de Medecine de KABAI
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Examen des urines

(] Microalbuminurie des 24 heures
[J Cytobac des urines

() Glucosurie des 24 heures

[ lonogramme urinaire
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma

IF 51759668-CNSS 6441662- TP 36004769 — INPE Labo093001360 INP Dr097159024~ICE002980177000019

FACTURE N°: 2212202008
ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme KARIMA TOUHAMI KADIRI

T
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
PS Prélevement Sanguin E25 E 25.00 MAD:
0349 Anticorps anti thyroidiens : AC anti Thyroglobulines B150 B 201.00
MAD
0348 Anticorps anti thyroidiens : AC anti Microsomaux B150 B 201.00
MAD
0266 Antistreptolysine (recherche , titrage) B8O B 107.20
MAD
0100 Acide urique B30 B 40.20 MAD|
0106 Chlore Cholestérol total B30 B 40.20 MAD|
0111 Créatinine B30 B 40.20 MAq
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B 67.00 MAD:
0118 Glycémie B30 B 40.20 MAD|
0146 Transaminases O (TGO) B50 B 67.00 MAD|
0147 Transaminases P (TGP) B50 B 67.00 MAD|
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 134.00
MAD)
0108 Cholestérol HD L B50 B 67.00 MAD
0109 Cholestérol LD L B50 B 67.00 MAD|
0216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B 107.20
MAD|
0165 Triodothyronine libre :T3L B300 B 402.00
MAD|
0161 Thyroxine libre: T4 libre B200 B 268.00
MAD|
0134 Triglycérides B60 B 80.40 MAD
0163 TSH B250 B 335.00
MAD
0135 Urée B30 B 40.20 MAD
0223 VS B30 B 40.20 MAD
Clairance estimée selon la Formule de Cockcroft B10 ‘B 13.40 MAD|
Clairance estimée selon la Formule MDRD B30 B 40.20 MAD
Total 2624.60
) MAD)




LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05.22.39.33.65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668—-CNSS 6441662- TP 36004769 — INPE Labo093001360 INP Dr097159024—-ICE002980177000019

Total des B: 1940

Montant total de la facture: 2624.6 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de deux mille six cent vingt—quatre dirhams soixante
centimes.




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

‘ Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08—-1964
| Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

HEMATOLOGIE — CYTOLOGIE
Numération Formule Sanguine (NFS
(Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'age et du sexe)

21-10-2022

Globules Rouges (Erythrocytes) 439 Ml (4,00-5,20) 415
Hémoglobine 13,4 g/dL (12,5-15.3) 132
Hématocrite . 378 % (37,0-47,0) 37,9
VGM (Volume globulaire moyen) 86,0 fL (80,0-97,0) 91,0
TCMH 30,6 pg (27,0-32,0) 317
CCMH 35,5 g/dL (32,0-36,0) 347
Globules Blancs (Leucocytes) 5400 /mm3 (4 000-10 000) 5500
Polynucléaires Neutrophiles 52,0% Soit 2808/mm3 (1 500-7 000) 2915
Polynucléaires Eosinophiles 3,0% Soit 162/mm3 (80-400) 220

Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 54/mm3 (0-100) 55
Lymphocytes 38,0% Soit 2052/mm3 (1 500-4 000) 1980
Monocytes 6,0% Soit 324/mm3 (200-1 000) 330
PLAQUETTES 297 000 /mm3 81050% 000-450 225000

Conclusion Numération formule sanguine normale.
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08-1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

Nt e Crogiadis - Grea AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

Vlteéé'e d"é ﬂéé&ifﬁéntatlon '

16-01-2020
VS 1ere heure (RO 26 mm
(Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen.)
VS 2éme heure (RS 52 mm
Conclusion: VS normale
Normes pour les Femmes [(Age + 10)/2] 34
Normes pour les Hommes (Age / 2) 29
OA'\terlonte VS 1ere heure {mm)
26
18 P
201
1]
~ A
‘.{V _‘{‘r
L o
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Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08-1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

Mte e rogiaéige - Geac TR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

21-10-2022

Glycémie a jedn 1,05 g/L (0,70-1,10) 1,01
(Technigue enzymatique a Ihexokinase) 583 mmol/L (3,89-6,11)
* Aatériorité ; Glycémie & jedn (g/L)
10 1.04 1.02 1.01 1.05
0 [ * - .
-10
ﬂo ao _n“' nﬂ, ﬂn’
v ¥ v Y 2
o e & ; Q O
P W s " Dy

24-03-2021

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 520 % (4,00-6,00) 520

(Technique chomatographie haute pression - Biorad D10)

Interprétation  des résultats:

% HbA1c Contrdle du taux de Glucose

4-86 Intervalle non-diabétique

65-7 Excellent équilibre glycémique

8-9 Assez bon équilibre glycémique

9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérée”)

>10 Mauvais équilibre glycémique  (Action corrective nécessaire”)

*Risque élevé de développer des complications cardiovasculaires & long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

Conclusion: Intervalle non—-diabétique. Bilan glycémique normal.
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08-1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008
AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

o Antériorité : Hémoglobine glyquée (HBALC) (%)

4/12
Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08—1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

M 1 Cropacie - rex AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

2022
Urée 0,23 g/L (0,10-0,50) 0,30
(Technique enzymatique a luréase UV) 3,83 mmol/L (1,67-8,33)
21-10-2022
Créatinine 7,10 mg/L (5,00-11,00) 7,50
(Technique cinétique - Jatfé) 62,8 pmol/L (44,3-97 4)
Conclusion: Fonction rénale normale
* Antériorits : Créatinine (mg/L) |
20
lofs?‘:‘:::ﬁ'i?:ZZ:ﬁI..ﬁ???Z:ZZIZ;ZZﬁﬁIﬁfZIZZ_?éO
0
@ v v
N2 0 o
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Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08-1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

Mt e Cropéaiue - Greos AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAQUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

Clairance de la créatinine estimée (Formule de Cockroft et CKD EPI)

Poids 99,00 Kg
Clairance estimée selon Cockcroft-Gault 134,98 mL/min/1.73m?
(Méthode de calcul selon une formule dédiée)
Clairance estimée selon CKD EPI 93,88 mL/min/1.73m?
(Méthode de calcul selon une formule dédiée)

Classification proposée de maladie rénale chronique et de sévérité d'insuffisance rénale chronique (ANAES 2002) :
Stade 1 | Maladie rénale chronique avec DFG >= 60 >= 60 mU/min
Stade 2 | Insuffisance rénale modérée 30 - 59 mU/min
Stade 3 | Insuffisance rénale sévére 15 — 30 mL/min
Stade 4 | Insuffisance rénale terminale < 15 mL/min

6/12
Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)

Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08-1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

Vs o Crogintoge Gree AR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

Clairance de la créatinine estimée (Formule MDRD)

Clairance estimée selon MDRD 90 mbL/min/1.73m?
(caucasien)
(Méthode de calcul selon une formule dédiée)
Clairance estimée selon MDRD (non 109 mblL/min/1.73m?
caucasien)
(Méthode de calcul selon une formule dédiée)

21-10-2022
Acide Urique 48,0 mg/L (24,0-57.0) 50,0
(Technigue colorimétrique enzymatique) 288,0 pmol/L (144,0-342.0)

712

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08—1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

Mo o Congtaisiue - Gregh PR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

2l

21-10-2022
Cholestérol total 2,09 gL (<2.00) 2,08
(Technique colorimétrique enzymatique) 5.39 mmol/L (<5‘ 1 6)

21-10-2022
Cholestérol-HDL 0.54 g/L (>0.65) 0.70
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 1,40 mmol/L (>1,88)

21-10-2022
Cholestérol-LDL 1,40 g/L (<1.60) 1,29
(Calculé seien la formule de Friedwald) 3,62 mmolL (<4, 14)

21-10-2022
Triglycérides 0,74 g/L (<1,50) 0,46
(Technique colorimétrique enzymatique) 0,84 mmolL (<1,71)

Conclusion: Taux des triglycérides normal.
8/12
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109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08-1964
Meédecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

e 2 Cyoptnéoqe Gewn AT

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

’.EEI M A
TRANSAMINASES
21-10-2022
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 15,4 UlL (0,0-33,0) 18,6
(Technique cinétique (IFCC))
21-10-2022
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 20,2 UIL (0,0-32,0) 193
(Technique cinétique (IFCC))
Conclusion: Transaminases normales.
21-10-2022
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 19 UL (5-36) 20
(Technique colorimétrique enzymatique)
912

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CACF)
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deda Ol e gl i o

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIQCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOQGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA
Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08-1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008
i o Cyostobie G NN
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble
DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de I'examen: 20-12-2022
14-11-2017
Protéine C-réactive (CRP) 0,9 mg/L (<5.0)
(Technique Immunoturbidimétrique)
Anti-Streptolysine O (ASLO) 8 Ul/ml (0-200)
(Technique immunoturbidimétrique)
10112
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme TOUHAMI KADIRI KARIMA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 21-08—-1964
Médecin Biologiste Dossier N°: 2212202008

M e Crogiadoge - s AR
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR EL GHAOUTI BENMIMOUN
Date de l'examen: 20-12-2022

N 10.2010
Tri-iodothyronine libre (T3L) 5,42 pmol/L (3,10-6,80) 4,39

(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 3,53 pg/mL (2,02-4,43)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 3.78 - 5.97 pmol/L
2% trimestre 3.21 - 5.45 pmol/L
3*™ trimestre 3.09 - 5.03 pmol/L

Changement de technique depuis 20/06/2022
23-10-2018

Thyroxine libre (T4L) 19,55 pmol/L (12,00-22,00) 16,00
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 152 ng/dl (0,93-1,71)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :

1*trimestre 12.1 - 19.6 pmol/lL
2*™ trimestre 9.63 — 17.0 pmol/L
3™ trimestre 8.39 - 16.0 pmol/L

21-10-2022

Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) 1,560 pUI/mL (0,270-4,200) 2,040
(Electro-Chimi-Luminescence Cobas E411) 1,560 mu/l (0,270-4,200)

Valeurs de référence chez |a femme enceinte :
1>trimestre 0.33 - 4.59 pUl/mL
2*m trimestre 0.35 - 4.10 pUI/mL
3*m trimestre 0.21 - 3.15 yUl/mL

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de la T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
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* Antériorité : Thyréostimuline ultrasensible (TSHus) (UL/mL) |
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Ac Anti-Thyroglobuline (Ac TG) 377.40 Ul/mL (<115,00)
Ac Anti-Thyroperoxydase (Ac TPO) 9,2 Ul/mL (<34,0)

(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

(RC) : Résultat contrdle
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