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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigne

» 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 4 compter de la premiére consultation

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

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
50iNS.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les medicaments 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 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 :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

2 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 feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a 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:

=y La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois J
-~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com -
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Cadre réservé au Médecin

O Acif

Nom & Prénom : -

Date de naissance :

Cachet du médecin :

AL
Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

ﬂ Lui-méme

Nature de la maladie @ ﬂtw

S~ w focay
En cas d'accident préciser les causes et cnconstances sasasse / siseesssasasisessscisnretinens

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

Lien de parenté :

medecin conseil de la Mutuelle

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris nce Quse relapiyea la_peg
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Signature de l'adhérent(e) :-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

2 Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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Veuillez lire attentivement cette hotice
avant de prendre ce nfédicament.

Si vous avez des questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou a votre
pharmacien.

Gardez cette notice, vous pourriez
avoir besoin de vous y référer a nouveau.

DENOMINATION
URISPAS @

COMPOSITION QUALITATIVE ET
QUANTITATIVE

Flavoxate chlorhydrate (DCI)....200 mg
Excipients...q.s.p un comprimé pelliculé

FORME PHARMACEUTIQUE
Comprimé pelliculé, Boite de 30.

CLASSE PHARMACO-THERAPEU-
TIQUE
Antispasmodique urinaire.

DANS QUELS CAS UTILISER CE
MEDICAMENT

Vessie imritable (incontinence d'urgence,
dysurie, ténesme veésical, douleurs
suprapubiennes, pollakiurie et nycturie)
dans le cas de :

- cystite, urétrite, urétrocystite, trigonite
et prostatite,

- hyperplasie bénigne de la prostate,
- lithotripsie extracorporelle,

- cathétérisme ou cystoscopie,

- intervention chirurgicale sur les voies
urinaires inférieures.

ATTENTION !

DANS QUELS CAS NE PAS
UTILISER CE MEDICAMENT
EN CAS DE DOUTE IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE
PHARMACIEN

- Hypersensibilité au produit;

- Lésions obstructives pyloriques

ou duodénales;

- Achalasie;

- lléus;

- Inflammations;

- Hémorragies gastro-intestinales;

- Glaucome par fermeture de l'angle.

GROSSESSE -~ ALLAITEMENT

DUNE FACON GENERALE, IL CONVIENT
AU COURS DE LA GROSSESSEET
DE L'ALLAITEMENT, DE TOUJOURS
PREVENIR VOTRE MEDECIN OU
VOTRE PHARMACIEN AVANT DE
PRENDRE UN MEDICAMENT.

Il convient d'éviter I'utilisation de ce
médicament pendant la grossesse.
L'administration de ce médicament
est a éviter pendant I'allaitement.

CONDUCTEURS ET UTILISATEURS
DE MACHINES

A utiliser avec précautions chez les
personnes utilisant des machines ou
conduisant un véhicule & moteur car
le flavoxate peut provoquer fatigues,
vertige, et troubles visuels.

LISTE DES EXCIPIENTS DONT LA
CONNAISSANCE EST NECESSAIRE
POUR UNE UTILISATION SANS
RISQUE CHEZ CERTAINS PATIENTS
Le lactose est un excipient a effet
notoire, contre-indiqué chez les
personnes souffrant d'une galactosémie
ou de syndrome de malabsorption
du glucose/galactose ou déficit en
lactase.

COMMENT UTILISER CE MEDICA-
MENT

POSOLOGIE

Pour les adultes et les enfants de plus
de 12 ans : en principe, 1 comprimé 3
fois par jour jusqu'a disparition des
symptomes.

L'ingestion d'un quatriéme comprimé
avant le coucher est indiquée dans le
cas ol les symptdmes se manifestent
également la nuit.

MODE ETVOIE D’ADMINISTRATION
Voie orale.

CONDUITE A TENIR EN CAS DE
SURDOSAGE
En cas de surdosage ou d'intoxication
accidentelle, prévenir immédiatement
votre médecin.

EFFETS NON SOUHAITES ET
GENANTS

COMME TOUT MEDICAMENT, CE
PRODUIT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES, ENTRAINER DES
EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS :
- Constipaton (rare) , diarhée, sécheresse
buccale, nausées, vomissements,
troubles gastro-intestinaux;

- Eruptions cutanées, prurit, rougeur du
visage, hyperéosinophilie;

- Vertiges, céphalées, fatigue, confusion
(surtout chez les personnes ageés);

- Tachycardie, palpitations, leucopénie;
- Troubles visuels, augmentations de la
pression inteme de I'eeil. dimimtion du
pouvoir £

- Dysuri

SIGNA

OUA v 1
EFFET |
QuUI NE
DANS C

CONSE
NE PAS
D'UTILIS,
CONDITH

Durow masvnaon

el
A CONSERVER A UNE TEMPERATURE ) othema
NE DEPASSANT PAS 30°C Fabriqué par jes L_sstoratoires SOTHEMA
ol s S RECOROAT

TENIR HOR
ENFANTS

00OFLVELN

3

R N R e S M e g a ey S e A N e . S e o BTN R s




-+ - DOXICAN®

- Ténoxicam
4 Gélules

COMPOSITION par gélule
TONDICAMDC) civiviiisnnmstian mrsr s e s e S Tt iriesssrisinn s O T
Excipients : g.s.

FORME ET PRESENTATION
Gélule 4 20 mg de ténoxicam : étuis de 10 et 20 gélules.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

NOM ET ADRESSE DE L'EXPLOITANT

Laboratoires AFRIC-PHAR

Zone Industrielle, Ouest Ain Harrouda, Route Régionale N°322 (ex R.S 111) Km 12.400 Ain Harrouda 28630 - Mohammedia - Maroc.
INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Elles procédent de l'activité anti-inflammatoire du ténoxicam, de l'importance des if ions d'intolérance
auxquelles le médicament donne lieu et de sa place dans I'éventail des produits anti-inflammatoires
actuellement disponibles.

Elles sont limitées a :

« Trait t sympt tique au long cours :

- rhumatismes inflammatoires chroniques, notamment polyarthrite rhumatoide, spondylarthrite ankylosante ou
syndromes apparentés tels que le syndrome de Fiessinger-Leroy Reiter et rhumatisme psoriasique,
- certaines arthroses douloureuses et invalidantes.

+ Trait t symp ique de courte durée des poussées aigués des :

- rhumatismes abarticulaires tels que périarthrites scapulo-humérales, tendinites, bursites,
- aftections aigués post-traumatique de I'appareil locomoteur,

- arthroses.

CONTRE-INDICATIONS

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- Allergie avérée au ténoxicam et aux substances d’activité proche : la survenue de crise d’asthme peut étre
observée chez certains sujets, notamment allergiques & I'aspirine.

- Ulcére gastro-duodénal en évolution.

- Insuffisance hépatocellulaire sévére.

- Insuffisance rénale sévére.

- Enfants (moins de 15 ans).

- Femme au dernier trimestre de grossesse ou qui allaite.

En cas de doute, il est indispensable de demander I'avi:
MISES EN GARDE

- En raison de la gravité possible des manifestations g Lor 224 55 3 des
soumis a un traitement anticoagulant, il convient de surveiller p & Ex P 9/ 2 Jgie
digestive. En cas d'hémorragies gastro-intestinale, interrompr = 5

- En raison de la gravité des manifestations cutanées, il cony PPy 770”5 0 1 de
ces derniéres. En cas de manifestation cutanée ou muque e fle 3
interrompre immédiatement le traitement. Lo

- La prescription du ténoxicam n'est pas recommandée pour e Il MENT Oes eme—n, s ou

post-traumatiques spontanément régressives et/ou peu invalidantes.
éPRECAUTrONs D’EMPLOI

g Utiliser ce médi, avec pré ion en cas de :
- Le ténoxicam sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des




Permixon 160 mg

- GELULE

‘Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

médecin ou a volre pharmacien,

pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des

informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,
gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,
gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, g

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS |

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROS

Ce médicament est préconisé dans le trait

de certains troubles de la miction (émissios  /

d'urine) liés & I'hypertrophie (augmentation

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXC».

160 mg, gélule ?
Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule
dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie 4 I'un des constituants de

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :

La prise de ce médicament & jeun peut étre la

cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas

dispenser d'une surveillance réguliére de la

prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,

=4lyle ne peut se substituer a I'acte chirurgical
Tresleiicant, wusnensa.b' i le.

-s.
A 4, 30 -‘
/ _—'/ p A" 1
Is
1 iDE
JDE

I
, /autre
teﬂu

sans ordonnance, pa vowo-iidecin ou a
votre pharmacien.

Grossesse et allaitement

Demandez conseil & votre médecin ou & votre




Permixon 160 mg

- GELULE

‘Extrait lipido-stérolique de Serenoa repens

médecin ou a volre pharmacien,

pharmacien.

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament. Elle contient des

informations importantes pour votre traitement.
Si vous avez d'autres questions, si vous avez un doute, demandez plus d'informations & votre

» Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Si vous avez besoin de plus d'informations et de conseils, adressez-vous & votre pharmacien.

* Si les symptdmes s'aggravent ou persistent, consulter un médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans cette notice, ou si vous ressentez
un des effets mentionnés comme étant grave, veuillez en informez votre médecin ou votre

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, gélule ET
DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXON
160 mg, gélule ?

3. COMMENT PRENDRE PERMIXON 160 mg,
gélule ?

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES
EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER PERMIXON 160 mg,
gélule ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE PERMIXON 160 mg, g

ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

AUTRES MEDICAMENTS UTILISES DANS |

L'HYPERTROPHIE BENIGNE DE LA PROS

Ce médicament est préconisé dans le trait

de certains troubles de la miction (émissios  /

d'urine) liés & I'hypertrophie (augmentation

volume) de la prostate.

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A

CONNAITRE AVANT DE PRENDRE PERMIXC».

160 mg, gélule ?
Ne prenez jamais PERMIXON 160 mg, gélule
dans le cas suivant :

* Antécédent d'allergie 4 I'un des constituants de

la gélule.

EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE

DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE
VOTRE PHARMACIEN.

Faites attention avec PERMIXON 160 mg, gélule :

La prise de ce médicament & jeun peut étre la

cause de nausées.

L'utilisation de ce médicament ne doit pas

dispenser d'une surveillance réguliére de la

prostate chez votre médecin. PERMIXON 160 mg,

=4lyle ne peut se substituer a I'acte chirurgical
Tresleiicant, wusnensa.b' i le.
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Laboratoire PASTEUR d’Analyses Médicaler

i -
A ! ! 4 4 14
’ aihal) o Ma il el i s
Dr. Abdellah AKARKACH

Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles

n‘TE“R Spécialiste en: Hématologie, Immunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie .
‘ 150

n BonnTo IRE Immuno-Hématologie, Biochimie, Endocrinologie, Mycologie,

30 Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie.
dans Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise! [ 2rwom cornr
Laboratoire certifié ISO 9001:2015 depuis 24/01/2020

FACTURE N°: 169044
NIE"  wisi s 5 G & 68 & asele & @ : 87891226
CNSS . vviinnnnnn. : 2147305
Registre commerce .. : 13118
INPE. .« cvoes s S : 083000711
Nador le ........ : 04/05/2023
Nom et Prénom ... : Monsieur HOUBAN Mohamed
Prescripteur .... : Dr. MAKHLOUFI MOHAMED
R |||
Bilan :
SEC Dh 0,00+ IP1 Dh 0,00+ NFS B8O+
GROU B60+ ASP Dh 0,00+ ION B1l60+
NBE BO+ TP B40+ TCK B40+
PSAT B300+
|
Montant Net ..... : 936,20 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Neuf cent trente six Dh et vingt cts

Dr. Abdellih ARARKAC
Bialogiste: X *

e Route Principale Taouima N°103-B.P: 534 NADOR. E-mail: Lpasteurnador@gmail.com-ICE: 001599883000072-INPE: 083000711
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Code Patient
Prélevement du
Desasier édité le

Hé(e) le

vrélevement

ABORATO IRE

Laboratoire PASTEUR d’Analyses Médicales

3_‘3._.a_h.“ G Ila ol ) oty i A g
Dr. Abdellah AKARKACH

Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles
Spécialiste en: Hématologie, Inmunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie
Immuno-Hématologie, Biochimie, Endocrinologie, Mycologie,
Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie.
Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise!
Laboratoire certifié 1ISO 9001:2015 depuis 24/01/2020

ASTEUR

afao

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

“;‘ﬁ ans

421111 Monsieur HOUBAN Mchamed
04/05/2023 Référence 040523 136
04/05/20z3 Dr. MAKHLOUFI MOHAMED
: 16/06/1950
........... : A802058

!ill

AN

Zifectué au Laboratoire

04/05/2023 a 10h1l5

NB : lientité du patient non vérifice

o

HEMATOLOGIE

e e rL—— ———— " 1 il

Valeurs de référence Antéeedents

HEMOGRAMME

Analyses effectuées sur analyseur SYSMEX XT 4000i - XN 1009, Principe de mesure: Impédance et diffraction opfidque en cytometrie de flux

et fluorescence pour les élements figurés et ia formule leucocytaire, photometrie pour 1'hémoglobine.

GLOBULES ROUGES .. ..cvvecennnn 4,82 T/L (4.50 a 5.80) 07/01/22 & 4.87

HEMOGLOBINE ...cevveeanneaanns 12,10 g/dL (13.50 a 17.50) 07/01/22 : 12.80

HEMATOCRITE + v vvvenennreennns 38,30 b (40.00 & 50.00) 07/01/22 : 40.30

VoG M ittt e s eeecnssannsas 79,46 b i B (82.00 & 98.00) 07/01/22 - 86.30

AT O (- S 25,20 pg (>ou= 27.00 ) 01/01722 ¢ 27.41

CoCMoH eoee e e e 31,59 g/dl (32.00 & 36.00 ) 07/01/22 : 31.76

TOR-CY cisimses st @as oissames vess 15,60 % < a 22.00

PLAQUETTES . ..evovensncnnnnnns 310 000 6/L (150 000 & 400 000)07/01/22 : 465000

E50 = 10,00 £l (7.20 a 11.50) 07/01/22 : 9.40

GLOBULES BLANCS ..:ceosswsveses 9 490 G/L (4 000 a 10 000) 907/01/22 : 12430

FORMULE LEUCOCYTAIRE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 59, 90 % 07/01/22 @ 61.20
Sott i 5 684,5 /mm3 (1 500 a 7 500)

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES 5,10 % 07/01/22 : 10.30
Soit ....... 484,0 /mm3 (100 & 400)

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 1,40 3 07/01/22 + 1.00
Soit .owieen & 132,89 /mm3 (0 & 200)

TYMBHOCYTES: wu & o s o & 6w o 5 0 & 21,80 % 07/01/22 : 13.90
Solt u san v 2 068,8 /mm3 (1 000 & 4 500)

MONOCYETES & oo s % a8 s 506 5 fes & 5 o0 & % s 11,80 % 07/01/22 : 13.60
Boat G e aan 1 119,8 /mm3 (2 00 a 1 000)

Examen microscopique du frottis:

Commentaire............cc00u.nu.
/!
v/
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ASTEUR
ABORATOIRE
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-

Dr. Abdellah AKARKACH

Laboratoire PASTEUR d’Analyses Médicales
| IF V5L | G P PR T

Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles

Spécialiste en: Hématologie, Immunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie
Immuno-Hématologie, Biochimie, Endocrinologie, Mycologie,
Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie.

afao

Qualité

30 ans Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise!
Laboratoire certifié ISO 9001:2015 depuis 24/01/2020
Code Patient 421111 Monsieur HOUBAN Mohamed
Prélévement du 04/05/2023 Référence 040523 186
Dossier édité le 04/05/2023 Dr. MAKHLOUFI MOHAMED
Né (e) le : 16/06/1950
CING 25 wis o5 wow o om0 n s : AB02058
Prélévement Efggctué au Laboratoire 04/05/2023 a 10h15
IMMUNO HEMATOLOGIE
GROUPAGE
1 ére détermination:
Groupe....: AB
Rhésus....: Positif
NB:Le résultat du Groupe sanguin, ne peut étre
considéré comme définitif gu'aprés une deuxieéme
détermination effectuée sur un second prélevement.
BIOCHIMIE SANGUINE
Architect Ci4100 Mindray
Valeurs de référence Antécédents

Sérum d'aspect : Non Hémolysé

SODIUM

Electrode séléctive d'icns diluée (indirecte)

POTASSIUM

Electrode séléctive d'ions diluée (indirecte)

CHLORE

Electrode séléctive d'ions diluée (indirecte)

RESERVE ALCALINE

PEP carboxylase

PROTIDES

Biuret

CALCIUM

Arsesnazo III

UREE

Uréase

CREATININE

cinétique au picrate alcalin

GLYCEMIE

Hexokinase/G-6-PDH

.......................

--------------------

.......................

-------------

.....................

----------------------

-------------------------

.....................

mEq/1

mEq/1

mEq/1

mmol/1

g/l

mg/1
mmol/1
g/l

mmol/1
mg/1l
pmol/1

g/l

mmol/1

(133.00a148.00)

( 3.50 a 5.00)

(94.00 & 108.00)

(22.00 a 30.00 )

( 62.00 a 84.00 )

(84.00a105.00)

(2,20 & 2,55
(0,19 a 0.48)

(3,10 a 7,60)

( 6,00 a 13.60 )

( 44 & 106 )

(0,70 & 1,10}

(3,88 a4 6,12)

03/02/22 : 0.46
03/02/22 : 13.90

07/01/22 : 0.91

\

/
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I:aboratmre PASTEUR d’Analyses Médicales
4 hl\‘; tt_}.an,...L,,_._,_\_,.

X
Dr. Abdellah AKARKACH
Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles
ﬁ’TE“R Spécialiste en: Hématologie, Immunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie
Immuno-Hématologie, Biochimie, Endocrinologie, Mycologie,
n BORFTO IRE Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie.
o0 ans Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise!

Laboratoire certifié ISO 9001:2015 depuis 24/01/2020

afag

Code Patient 0 421111 Monsieur HOUBAN Mochamed
Prélevement du : 04/05/2023 Référence : 040523 186
Dossier édité le : 04/05/2023 Dr. MAKHLOUFI MOHAMED

Né (e) le : 16/06/1950

O ) [ AB802058

LA

Prélavement Effectué au Laboratoire 04/05/2023 a 10h15
NB : Résultat de K téchniquement contrdlé dans le méme prélévement.

HEMOSTASE
Valeurs de référence Antécédents
PATIENT SANS ANTIVITAMIN K
TAUX DE PROTHROMBINE
Mesure chronométrique sur Sysmex CA-660
L I, - e S T I F T : 98,50 ¥ (>a70)
TNOR s s s o e o v o wve = o : 0,94 (<&1.20)

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (T.C.A)

Mesure chronométrique sur Sysmex CA-660

Temps Témoin ........ceevee-n : 28 sec
Temps Patient ............... 1 29 sec
Rapport (Patient/ Témoin).... : 1,04 (Adulte : < a 1,20)
(Enfant : < a 1,30)
YV
‘u‘:
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I:aboratoire PASTEUR d’Analyses Médicales
Y SIS ™ | ) S | W | S S L S W

' Dr. Abdellah AKARKACH

Pharmacien Biologiste de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Bruxelles
‘“TE“ R Spécialiste en: Hématologie, Inmunologie, Virologie, Bactériologie, Parasitologie

n BOR“TO IRE Immuno-Hématologie, Biochimie, Endocrinologie, Mycologie,

g Spermiologie, Biologie moléculaire, Toxicologie. QudI
30 ans Quand la santé est en cause, la qualité certifiée est de mise!
Laboratoire certifié¢ ISO 9001:2015 depuis 24/01/2020

afao

Code Patient : 421111 Monsieur HOUBAN Mohamed
Prélévement du : 04/05/2023 Référence : 040523 186
Dossier édité le : 04/05/2023 Dr. MAKHLOUFI MOHAMED

Né (e) le : 16/06/1950

CIN. vttt ivneeannns : A802058

LIRWIII

prélavement Effectué au Laboratoire 04/05/2023 a 10hl5

MARQUEURS TUMORAUX

ARCHITECT4100/COBAS e411/miniVIDAS Valeurs de référence Antécédents

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (P.S.A) TOTAL:

RESULILAL v e ee e eetnrennenaaans : 3,307 ng/ml 07/04/22 : 5.637

Valeurs de référence selon 1l'ége:

40 a 49 <2;:5
50 a 59 3D
60 a 69 <4,5
>70 <6,5

Graphe d'Autigéne spécifique de la Prostate total

PSAT
-

0707 o7t 0704 04nE
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