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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 & I'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 :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeéducation :

= 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 & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

s 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La 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 B

mois.
s

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(0]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mol

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=1l~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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Matricule :............. \-% \{2 .......................... Société : .......... ‘(A‘ ......... J[ L ke

() Autre :

(] Pensionné(e)

&) Actif
R\

Nom & Prénom :.....ccecuveeesnn \J.

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..t 0 /..M JQ“‘Z’L _

Nom et prénom du malade : ...........c.cccceueeve. s R \\'&fv"'\lm*"t\ .............. Agec>é\
Lien de parenté : ({ Lui-méme (7] Conjoint (JJEnfant

Nature de la maladie :............... B\gﬁ\r\\& ...................................................................................
Affection longue durée ou chronique : () ALE] E]'ﬂLB Pat.hnLg_e L —

En cas d'accident préciser les causes et cwconhtances

* - i ¥
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, egmmuniquer Ies rensmgnemen“ﬁs sous ph confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR
"~ FORTRANS, poudre poursolution buvable en sachet

Pour les médicaments  mane thérapeutique étroite ou & demi-vie courte, lefficacité peut ére

G

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,
o Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
®  Adressez-vous a votre pharmacien pour tout consell ey information, >
®  Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, philez-en & votre médecin ou votre
pharmacien. Ceci s:applique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné
dans cette notice. Voir rubrique 4.
®  Vousdevez vous admwawmmédemimmmanum
1 VOUS vous sentez moins bien i

1. Quest w .
e R B
b e RE
CE g 52
L 611800

sachet £

ko T o .

(emédicament permet e lavage coligue assurantla *’mm“mmummm

ou une intervention chirurgicale.
FORTRANS appartient & un groupe de médicaments agipeiés laxatifs ssmotiques contenant du macrogol
(polyéthyléne giycol ou PEG) & poids mokéculaie eve et des <=5 additionneks.
FORTRANS pesmet d'augmenter L2 quantite diéau dans fintestin, ce qui hﬂqxrmbﬂsd:ll
Ve contenu dewient e phus en plus iuide ef, & tesme, provoque un age de litestin
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE FORTRANS,
poudre pour solution buvable en sachet ?
mmmmmpummmhmm
Sivous étes allergique au macrogol 4000 ou au sulfate de sodium anhydre ou au bicarbonate de
sodium, ou au chiorure de sodium ou de potassium ou f'un des autres composants contenus dans e
médicament et mentionnés en rubrique 6.
®  Sivous présentez une altération grave de [état génésal telle qu'une déshydratation sévére ou une
atteinte cardiaque sévere (insuffisance cardiague),
. S\mpﬁsﬂmundcspmummges%suwm
Uncarcinome de stade avance ou autre atteinte grave cu colon entrainant une fagilé de la

MUgueLse Top importante;

o Phasesaiquss dt intestinaly compets maladie de Crohin et
rectocolte hémormagique;
Une occlusion connue ou sUspectée de lintestin o une sténose;

.
o Unilés;

o Une perforation de 3 paroi de fintestin;

o Unprobiéme de vidange gastrique kangmmu\emm)
.

. B@mum&m&mn

précautions
Mﬁsezmmé votre: mécdecin ou pharmacien avant de prendre FORTRANS, poudre pour solution buvable
Chzlemagﬁﬁumm il est recommandé de ne procéder & fadministration du produt que

L ‘ rThé 3l perturber considérablement fabsorption des
mmmmmm(mmm«mmmmmmm-)

(e médicament contient du macrogol. Des manifestations allergiques ont 16 rapportées ave des spécialivés
4 base de macgol: éruption cutanée, urticair, et éactions allergiques sévres ave gonflement soudain du
visage, des kevres, de 2 lanque, respication courte ou sifflante.

Sivous étes & risque de présenter des troubles de vos taux sanquins en seks minérau (roubles de féquiibe
Electiolydiques), votre médecin pourra décider de survelller vos taux sanguins diéectrolytes avant et aprs
prise du médicament.

Informez votre médecin ou votre pharmacien avant de prendre ce médicament si:

~ Vousavez des problbmes cardiaques (dont notamment une insuffisance cardiaque),

" \ll._.] ide

— Vous avez des problérmes rénaw,
— Vous avez des cifficultés 3 avaler ou vous étes 3 risque de présenter des fausses routes (passage
daliments ou de liquide dans vos poumons),
- Vosdeermsteraiié )
waitement diuétique (médi tant le volume d'urine).

S\ VoUs fessentez soudainement unedoufemaﬁdumlmreouelesmn*um hémoragle rectale
tandis que vous prenez FORTRANS paur la préparation intestinale, contactez votre médecin ou demandez
immédiatement un avis médical.

Enfants et adolescents

FORTRANS ne doit pas étre utisé chez fenfant de moins de 18 ans. Sa tolérance et son efficacité nont pas éé
établies dans cette population,

(e médicament contient du sodium. Ce meédicament contlent 2,890 g de sodium par sachet. A prendre en

compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en sodium.

Autres médicaments et FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet

Informez votre médecin ou ph S VOUS [YeNEZ, 32 fez prendre tout autre
meﬁmmmwmﬁr

o Lesmédicaments pris eguiigrement par voie orale {parla bouche) : les raitements pris par voie orale:
risquent de ne pas étre atisorbés en raison de la vidange intestinale induite par la préparation et dofvent
étre administsds plus de 2 heutes avant Fingestion du lavement. Eviterla prise des autres traitements
pendant et aprs fingestion d kvt et jusqua a éalsation de Feamen.

particuliérement affectée.
etallaitement

SrMMmcemmwqmmakdﬂﬂmmmmnmwmﬁﬂmgm demandez

pl ien avant de prendre ce r
memmmmmmm

3. COMMENTPRENDRE FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet ?

Veillez & toujours prendre ce médicament en suivant exactement les indications de votre médecin ou
pharmacien erifiez auprés de votre médecin ou pharmacien en cas de doute.

FORTRANS doit étre administré par voie orale et doit étre utiisé chez fadulte.

L2 dose recommandéeest de 1 ltre de solution pour 15 3 20 kg de poids corporel, e qui représente une dose
moyenne de 3 & 4 lites de solution reonstituée.

Guqxsaﬂmmweﬁmdamﬂmdnu Miéanger jusqua ce que a poudre soit compiétement

Uﬂe fisla poudre dissoute,l solution dolt ére absorbée sans défal Chaque ltre de solution doft étre ingéé

. en | heure. FORTRANS peut éte ingérésoiten ume pris (3.3 4ites le scirprécédant fexamen) saiten prise
' fractionnée (2 lves e soir avant lexamen, 13 2 ives le matin de examen ou bien 3 itres e soiret 1 ltre e
{mati de fexamen).

WhmmdeMMemmdmzhmmmdemnﬂdehmmb 103

\;mdevezwdlﬁm dingérr a soluion au moins 3 ou 4 hewres avant et de fexamen
mﬁ:ukﬂsd:m , poudre pour solution buvable en sachet que vous

Sivous pensez que vous avez pris pius de FORTRANS que vous r'auriez di, informez votre médidin et buvez
suffisamment deau ou de liquide pour évter de vous déshydrater

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
Comme tous les médicaments, ce médicament peut provoquer des effets indésirables, mals ls ne surviennent

pas systématiquement chez tout le monde.
‘Aprits avoir prs ce médicament, vous aurez des envies fréquentes d'aller & |a sefle. Cec est normal et montre

quelemédicament est en train d'agir Restez 3 prosimite de tollettes jusqu’a ce que les effets du médicament
Sanétent.

Informez votre médecin immédiatement et amétez de prendre FORTRANS si vous ressentez Jes effets suivants:

®  Unenéaction allergique séverese manifestant par un gonflement de la face, des lvees, de 2 langue,
ot e 2 gorge ou une diffculté & respirer ou par un malaise sévére ave chute de la pression antérielle
(choc anaphylactique).

o |eseffetsindésirables incluent:

mmm#mﬂimmm
Nausées, douleurs abdominales et distension (gonflement) abdominale.

Frémcnl Uusqu’él patient sur 10):

Hﬁwen(e wmmrmwmmmmdesmmm Autres

o0

Slvous ressentez un quedconque effet indésirable, parlez-en  votre médecin ou votre phammadien. (e

sapplique aussi  touteffet indésirable qui ne serait pas merttionné dans cette notice. Vous pouvez également
déclarerJes effets indésirables directement via e systéme national de dédlaration : Agence nationale de sécurité
dumédicament et des produits de santé (ANSM) et éseau des Centres Régionatax de Pharmacovigilance - Site

intemet ww signalement-sanie T
En signalantes effets indésiabls, vous contrbuez & fourmir davantage dnformations sura sécurité

5. COMMENT CONSERVER FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet ?

Tenir ce médicament hors de la vue et de la portée des enfants.

Muniisez pas ce médicament apeés 2 date de péremption indiquée sur 13 boite et le sachet apris EXP La date
e péremption fait réfésence au demier jour de ce mois.

Pas de condition particuliére de conservation.

Ne jetez aucun médicament au tout--/¥gout ou avec fes ordures ménagéres. Demandez & votre pharmacien
diminer fes médicaments que vous rfutilsez plus. Ces miesures contribueront & protéger fenvironnement
6. CONTENU DE LEMBALLAGE ET AUTRES INFORMATIONS

Ce que contient FORTRANS, poudre pour solution buvable en sachet
o Lessubstances actives sont:

Macrogol 4000* 6400g

Sulfate de sodium anhydre. 57009

Bicarbonate de sodium 16809

Chlorure de sodium 14609

Chiorure de potassium 07509
Pour un sachet de 73,690 ¢

*=PEG 4000 = polyéthyféneglycol 4000

o [autie composant est:

Saccharing sodique

mﬂmmﬂsmﬂrwmwmmgmﬂm

@m&m:mmmampammmmmmmm
Boite de 4 ou 50 sachets. Toutes les e
ﬂnhhlhﬁdmnﬂefammdemmlemd\é

IPSEN Consumer HealthCare

65, QUAI GEORGES GORSE

92100 BOULOGNE BILLANCOURT

Fabricant

BEAUFOUR IPSEN INDUSTRIE

RUE ETHEVIRTON

28100 DREUX

La demiére date a laquelle cette notice a été révisée est Décembre 2020

Des informations détaillées sur ce médicament sont dispanibles sur lesite Intemet de IANSM (France).




- Contalax

comprimé gastro-résistant

mentionnés dans cette notice, ou si vous
ressentez un des effets mentionnés comme
étant grave, veuillez en informer votre médecin
ou votre pharmacien.

o

. QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?
2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant 7

3. COMMENT PRENDRE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant 7

4, QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE CONTALAX, comprimé
gastro-résistant ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

LAXATIF STIMULANT

(A: appareil digestif et métabolisme)

Ce médicament est indiqué dans le traitement de
courte durée de la constipation occasionnelle.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE CONTALAX,
comprimé gastro-résistant ?

Ne prenez jamais CONTALAX, comprimé
gastro-résistant dans les cas suivants:

* hypersensibilité a |'un des composants,

= certaines maladies de l'intestin et du

colon, telles que rectocolite, maladie de
Crohn, occlusion intestinale, ® en cas de
douleurs abdominales (douleurs du

vgntre), o déshydratation sévére.

Veuillez lire \ent cette notice avant Ce médicament NE DOIT

de prendre ce médicament. Elle contient GENERALEMENT PAS ETRE UTILISE, —
des informations importantes g ,»'n"in"‘.g’g‘,i; " sauf avis contraire de votre médecin, —
‘S';HJ;?J';;;‘;Z dautios g g “ . pendant|a grossesse ni en association ——
doute, demandez plus ¢ )_ri 1 j E\i'ec des médicaments donnant CE_I’THIFIS e
médecin ou & votre phar 1 yardiaques (torsade de pointe). AT—
* Gardez catte notice, w1 % JE DOUTE, IL EST ——
de la relire. \ ISABLE DE DEMANDER L'AVIS —
* Si vous avez besoin de 4 :MEDECIN OU DE VOTRE

de conseils, adressez-vo 3 4 HEN

s Sr‘é’seﬁ gymmémee S'I?G! T _ntion avec CONTALAX,

ap jours, consultez — rimé gastro-résistant:

* Si vous remarquez des Sirables non Sl el gt

DANS LE CADRE DE LA CONSTIPATION PAS
D'UTILISATION PROLONGEE (SUPERIEURE A 8-10
JOURS) SANS AVIS MEDICAL.

Constipati )

Elle peut étre liée & une modification récente du mode de
vie (voyage par exemple). Le médicament peut étre une
aide en traitement court. Toute constipation récente
inexpliquée par le changement du mode de vie, toute
constipation accompagnée de douleurs, de figvre, de
gonflement du ventre doit faire demander |'avis du
meédecin.
Constipation chronique (constipation de longue durée)
Elle peut étre liée & deux causes:
* soit une maladie de I'intestin qui nécessite une prise en
charge par le médecin; # soit & un déséquilibre de la
fonction intestinale d0 aux habitudes alimentaires et au
mode de vie.
Le traitement comporte entre autre: ® une augmentation
des apports alimentaires en produits d'origine végétale
(legumes verts, crudités, pain complet, fruits...);
* une augmentation de la consommation d'eau et de jus
de fruits; » une augmentation des activités physigues
(sport, marche...); ® une rééducation du réflexe de
défécation;  parfois, I'adjonction de son a I'alimentation.
icul l'enfan
Chez |'enfant le traitement de la constipation est basé sur
des mesures d'hygiene de vie et de diététique:

N A D T S e R s e S I e
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'LIXIFOR

) 6
" x102) %
COMPOSITION : Dose par gnt

pri% 99 . 00
= DO ik siimesiervive A T 140 mg
“Radis Boir ... oG . ........ 75 mg
< AN EIOHS .....covvrneracesnvercnirnessosso ikauatiONONATIS. .. . . oo oo 75 mg
~ICOSOMNG ooeeerrreenmenesnsssssssnsssnnsesserss EESHEEIRIRERR ... .. ... 30mg

PROPRIETES :
LIXIFOR Actif dés le premier jour spécialement formulé pour :

* Régulation du volume et de la fréquence des selles
* Réduction des gaz

* Ballonnement et pesanteur abdominale

* Active le péristaltisme

* Améliore le confort intestinal

e Stimule le transit intestinal

* Combat les fermentations infestinales

* Favorise un transit régulier

CONSEILS D’UTILISATION :
- 1gélule par jour le soir au coucher avec un verre d’eau.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

* Ne pas administrer aux enfants de moins de 12 ans.

* Ce produit est déconseillé aux femmes enceintes ou qui allaitent
sans avis médical.

* A conserver dans un endroit sec et frais.

* Sans ingrédient d’origine animale, sans gluten, sans gélatine.

PRESENTATION :
Boite de 15 gélules.

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace” - 41 - Av. Hector ofto
98000 - MONACO




CIBALAX

FOS, - Bifidobacterium lactis

\ Cibalax® est un complément alimentaire riche en fibres alimentaires et contient
également une haute cgncentration de bifidobactéries qui favorisent naturellement
des selles réguliéres et un bon transit inte<tinal

Qu'est-ce que CIBALAX ?

M Chaque stick de Cibalax®conti~
de Bifidobacterium lactis |,
Les Bifidobactéries dans C
protégées grace a l'lntelice,
technologie de microencaps
garantit une meilleure survie
procédé breveté mondialemer
qualité du produit.

I FOS qui est une fibre soluble.

;\\\

Dans quels cas CIBALAX" est-il util

M Cibalax* favorise naturellement le bon
fonctionnement intestinal et |'"émission
réguliére des selles.

M Cibalax®est efficace dés les premiers jours
dutilisation.

M Cibalax® n'entraine pas de prise de poids.

M Cibalax® peut étre utilisé de maniére
prolongée.

Quelles sont les informations a connaitre

avant de prendre CIBALAX?

M |l est recommandé de ne pas dépasser la
quantité journaliére recommandée.

M Il n'existe pas de contre-indication a la
prise de Cibalax; cependant les personnes
souffrant de troubles sévéres de l'immunité
doivent étre suivies de prés par leur
médecin.

I Ne pas utiliser Cibalax®en cas
d'hypersensibilité ou d'allergie a un ou
plusieurs excipients du produit.

M Cibalax® ne peut se substituer a une
alimentation variée et équilibrée et a un
mode de vie sain.

CIBALAX" en période de grossesse ou

d'allaitement

W Gréce a sa composition naturelle, Cibalax*
peut étre utilisé par la femme enceinte ou
en période d'allaitement.

Distribué par :

b bottUm
B2, Aliée des Casuarinas - Ain Sebéa - Casablanca

PS91A

1CIBALAX?
s utilisé par les enfants a
“anset les adultes.
1ée est de 1 stick par
idi. Cette dose peut
wessaire & maximum
dre en 2 prises

_un verre d'eau ou de
_.ou encore dans les céréales du

wetit-déjeuner.

Quelques conseils supplémentaires

d’hygiéne de vie

W Démarrez votre journée par la prise d'un
grand verre d'eau et veillez  boire 1,53 2
litres de liquides par jour.

M Prenez vos repas assis et a heure fixe en
mangeant lentement et en machant bien
les aliments.

M Favorisez les aliments riches en fibres.

M Maintenez une activité physique réguliére.

M Evitez de vous retenir lorsque le besoin se
fait sentir.

Comment conserver CIBALAX"?

M |l est conseillé de conserver Cibalax®au sec,
3 une température inférieure a 25°Cetde le
consommer avant la date de péremption.

M La date de péremption est mentionnée
sur la face externe de I'emballage et
fait référence au produit non ouvert et
correctement conserve.

Quelle est la composition de CIBALAX?
Fructo-oligo-saccharides (FOS);
Bifidobacterium lactis; Dioxyde de silicium

Comment se procurer CIBALAX ?
M Cibalax est disponible en pharmacie

I En cas de doute, n'hésitez pas a consulter
votre médecin ou votre pharmacien.

/
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£ Ranciphex'10 et 20 mg

Les effets indésirables sont généralement modérés ef s'améliorent sans que vous
ayezbesoin d'arréter de prendre ce médicament.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette n~tice avant de prendre ce
médicament. .

* Gardez cefte nolice, vous pourriez ag,

.
B gmmmmm \umn

+ donnez
hm-m.

quez un effet
‘médecin ou &

+ Ce médicament vous nnm'm
qudqu'md'mnﬁcnmhm @

o Slrl.n des effels indésirables devient
indésirable non mentionné dans cette 0, E Y

.oenomATON .

RANCIPHEX" 10mg. ;

RANCIPHEX" 20 mg. 5 ? *
Lok

2. COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE

sodique ...... 20mg

Mannitol, oxyde de I yiceluiose faiblement
hydmypropyfeeﬂulosa stiaraln de mannesum éthylcellulose, phtalate
dhy qgly taic, dioxyde de titane, oxyde de fer
jaune. -

1. FORME PHARMACEUTIQUE

Ce médicament se présente sous forme de comprimés gastro-résistants. Boltes de
14,28et56.

b ) II'I['IIIII'III s

4.CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
s ot - it oo & -

mammmn it un mé si
quez I'un des effets indésirables suivants - vous pouvez avoir
mmwwmwwm

+ Réactions allergiques - les signes peuvent inclure : gonflement soudain de votre
visage, difficulté & respirer ou pression sanguine basse pouvant causer un
évanouissement ou une chute.

« Signes fréquents dinfection, teis qu'un mal de gorge, une lempéralure élevée
(fiévre), ou un ulcére dans votre bouche ou volre gorge.

-Cmnmwmmm

ffets ins de 1 ur 1000).
-' dauiuu d bouche et de votre gorge.
wmmmrum(mxmmmwnm;
Fréquents i dﬂ, sur10)
-Infadh\s
+ Sommeil difficile.
+ Maux de 18le, verty

v Tm&nuwmuummmm(pfm]‘
+ Effets sur votre estomac ou volre intestin lels que douleurs au venlre, diarhées,
2 v constioa

+ Faiblesse ou syndrome pseudo-grippal.
Peu fréquents (touchent moins de 1 personne sur 100)
+ Nervosité ou somnolence.

+ Infection au niveau des poumons (bronchite).

+ Sinus douloureux et bouchés (sinusile).

+ Bouche séche.

. hmmnaum(mmy

« E _-;_-l--

+ Douleur au niveau des muscles, dss;snbesuudumlam
+ Infection de |a vessie (infection des voies urinaires).

+ Douleur thoracique.

+ Frissons ou fidvre.

» Modifications du k de votre foie ( ble par des quins).

Rares ‘ insde 1 1000)

+ Perte d'appétit (anorexie).

« Hypersensiiit incuantdesré giques)
'vaﬂ&‘i.———._..‘_ g BRI L
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Dr. Houda OTHMANI
N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522212211 - Fax: 0522212239 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com

‘ Facture I
AR Ne facture : 2022-6488

Editéle : 24/11/2022

Patient : Mr DAMER Mohamed
Date prélévement : 24/11/2022
N° Dossier : 322751213

NUMERATION GLOBULAIRE ' 80| 107,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Ferritine 250 335,00
TSH us 250 335,00
Sérologie Hélicobacter pylori 250 335,00
Dosage de Sang dans les Selles 250 335,00
Total B 1110 1 487,40

APB 1,0 15,00

Miajoration de garde
Total 1 000,00

MARNI BIANALYT Skd

LABORATOIRR D

MEDIOALES L
Dr. Houda Othmaan Riologiste
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BORIEIE LABORATOIRE OTHMANI D’ANALYSES MEDICALES

e

( Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Dossier N°: 322751213 Pvtdu: 24/11/2022 7:39
Nom : Mr DAMER Mohamed

Age : 55 ans

Demandé par Dr: EDDEGHAI SIHAM

Il

Casablanca , 1€25/11/2022
‘ompte rendu d'analyses

Ll

Page: 1/2
HEMATOLOGIE t
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION GLOBULAIRE
Erythrocytes : 480 M/mm? (428-6)
Hémoglobine : 15,30 g/dl (13-18)
Hématocrite N E 46,20 % (39-53)
VGM : 96,25 fL (78-98)
TCMH J 31,88 pg (26-34)
CCMH : 33,12 ' gldl (31-36)
Leucocytes - 6100 /mm? (4000 - 10000 )
Plaquettes : 243 000 /mm?3 ( 150000 - 400000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 51,5 % Soit 3142,00 /mm3 (2000 -7500)
Polynucléaires Eosinophiles : 39 % Soit 238,00 /mm? (Inférieur 44060 )
Polynucléaires Basophiles : 1.2 % Soit 73,00 /mm3 (Inférieura150)
Lymphocytes ' 35,0 % Soit 2135,00 /mm3 (1500 -4000)
Monocytes : 84 9% Soit 512,00 /mm3 (200-800)
Etude du frottis sur lame ] La formule leucocytaire est contrdlée sur frottis sanguin.
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun : 0,89 g/l (0,7-1.1)
4,94 mmol/l (3.88-6,1)

Résultat sous réserve d'un bon respect des conditions du prélévement.(8 a 12h de jedne)

Ferritine - 20,70 ng/ml
(Technique: AIA-TOSOH)

Homme : 30 - 280 ng/ml

Femme cyclique : 20 - 120 ng/ml
Femme ménopauseé : 30 - 280 ng/ml
Naissance :

nouveau-né : 50 -450 ng/ml

lmois a 2 mois : 90 -500 ng/ml

3 mois a 5 mois : 40 -250 ng/ml

6 mois a 16 ans : 20 <200 ng/ml

Préléverment a domicile sur rendez-vous

- Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca
; 51 A AR RAT B A AAga: oy R i giacy ]
Tél: 0522 21 22 11 -Fax: 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma




RORATOS LABORATOlRE OTHMANl D’ ANALYSES MEDlCALES

{ Hématologie - Biochime - Immunologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie-virologie - Hormonologie - Spérmiologie )

Mr DAMER Mohamed Dossier N°: 322751213 Page: 2/2
7 ENDOCRINOLOGIE ]
Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us . 2,237 pUl/ml (0,25-5)

(Technique:EIA / AIA TOSOH)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de 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.

IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE k
P PR i
Sérologie Hélicobacter pylori
(Technique : ELFA/VIDAS-Biomérieux )
Ac anti Hélicobacter pylori ( 1gG ) - Positif
Résultat . 3,76 U/ml
Interprétation :
Négatif :<0.75 U/ml
Equivogque  :0.75-1.00 U/ml

Positif :>1.00 U/ml

COPROLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

Dosage de Sang dans les Selles
Date % 24/11/2022 ) y
a’C
S~
Résultat i Il ughb/gde (Inférieur 15) sy
(Technique : Immunoturbidimétrie(iFOBT) ) e '_n’\..°u- Y

selles A

Nous vous remercions de voire confiance
Prélevement a domicile sur rendez-vous

} o ) Adresse : N°2 Res El Qods, Bd El Qods Quartier Omaria, Ain Chock - Casablanca 7
[él: 0522 21 22 11 -Fax: 0522 21 22 39 - Gsm : 0662 27 99 66 / 0767 78 76 75 - E-mail : othmani.laboratoire@gmail.com - Site web : www.othmanilab.ma




