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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre 4 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 Biolngie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Réeducation :
= 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.
»  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La 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

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com

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

& caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 2

Allal Ben Abdellah - Quartier de

78 18 - www

mupras.com

: adhesion®mupras.com |
|
[

I'Horloge |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22- 0046797

() Maladie () Dentaire () Optique

Cadre rés éﬁérent (e) — & ;—ﬁ- ¥
Matricule m f/ ............................... T Ty H\/bb Rt
() Actif : \f

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

() Autres

() Pensionné(e)

.. Total des frais engagés //ﬁ@é&? .................... Dhs

= = 74

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... & ?fjl@Ql ..... &.;LS

Affection longue durée ou chronique :_) ALD([(] ALC ~ PatholOgie : .........cceecomeemeumrenessesassmsamsssansanessass

En cas d'accident préciser les CauSes Bt CIPCONSLANCES : .......cceecorerirmemmrreerseeeessaresssmsnsmasanosassssnnssesasssess

. . . " . 30 ntion du
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'atte

meédecin conseil de la Mutuelle. e

. ’ . . 5 i 5 re
J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je décla
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le: e L ocemgsie Y AU

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Montant détaillé
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[attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES =
Cachet-du Pharmacien ) i
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombro

Montant détaillé
des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
| - —
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS




Ol i bg ol ol oulic
CABINET DE MEDECINE INTERNE ET DE GERIATRIE
Dr. Mustapha Oudrhiri S kg salaaall sl

» Spécialiste en Médecine interne et en Gériatrie cuiall cilag Gilalill calall Ga gilasl o
« Diabétologie, Echographie générale sl Giaya b eals aglis o
* Ancien medecin des hopitaux de Paris sasalli casall b geals agha o
« Ancien médecin de 'hopital militaire oyl cibaddua ik cuala e
Mohamed V de Rabat ybancll Gadiwall il cula o
«» Membre de la Société Francaise Lol csalall aasa
de Gériatrie et de Gérontologie cmall lal auuijall dicaslls guac o

(3 Loté du lvcée Mohammea V) - Casablanca
05 22 26 0246 /0522 26 1104 -(O: €5 66 35 25 99

&) www.droudrhiri.com B4 Email : oudmus@yahoo.fr
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1209000/02

Olanzapine

+ COMPOSITION ;

— Nl 2s | Wedps | el B |
[ Olanzapine ) _ 25mg  Smg 3 L TTo el 7L
nls COMMUNS | I‘aa:tmc. Hydrﬂlypmpylcellulw faiblement substituée, Hydroxypropylcellulose, Cellulose micnx:ristall‘i;t_. E
Stéarate de magnésium, Hydroxypropylr i fististans Tl Pronuiéne elycol, Eau puifiée
- s - |
Autres excipients | Oxyde de fer jaune Dii |
FORMES ET PRESENTATIO]

Comprimés pelliculés « NON SE 'ABLES » 2 2,5 mg, boite de 10 et boite de 3
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 5 mg, bofe de 10 et boue de 30
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » & 7.5 mg boite de 10 et baite de
Comprimés pelliculés « NON SECABLES » 4 10 mg. boite de 10 et boite de

INDICATIONS THERAPEUTIQUES ;

MEDIZAPIN est un agent antipsychotique, indiqué dans le
« Traitement de la schizophrénie
« Traitement des épisodes maniaques modérés i sévires
« Prévention des récidives chez les patients présentant un trouble bipolaire,

POSOLOGIE ET MODE D' ADMINISTRATION ;
Voie orale, pendant ou en dehors des repas
Adulte :
» Schizophrénie : La dose initiale recommandée est de 10 mg par jou
« Episode maniaque : La dose initiale est de 15 mg par jour en unc seule prise en monothérapic ou 10 mg par jour en association. o
+ Prévention des récidives dans le cadre d'un trouble bipolaire : la dose initigle recommandée est de 10 mg/jour.
La posologie journaliére peut ére adaptée cn fonction de I'état clinique du patient entre 5 et 20 mg par jour. .
« Insuffisants rénanx etou hépatiques : la dose initiale reccommandée est de 5 mg par jour.
« Patients digés : Une dose initiale plus faible (5 mg par jour) n'est pas indiquée de fagon systématique mais doit étre envisagée chez les patients ligs de
65 ans et plus lorsque des facteurs cliniques le justifient.

CONTRE INDICATIONS :
« Hypersensibilité & 'olanzapine ou & 'un des excipients, >
« Patients présentant un risque connu de glaucome A angle fermé,
« Enfants et adolescents de moins de 18 ans,

* Patients présentant une intolérance au galactose, un déficit en lactase ou un syndrdme de malabsorption du glucose et du galactose
MISES EN GAR| ET PRECAUTIONS D'EMPLOI : 0y
« Une surveillance clinique appropriée est recommandée chez los patients disbétiques cf chez les patients ayant des facteurs de risque pouvant favoriser ie développement
d'un diabhéte.
« Lors de I'arrét du traitement par MEDIZAPIN, une réduction progressive des doses doit 8ire envisagée
+ La prudence est recommandée lors de la prescription de MEDIZAPIN chez des patients présentant des symptomes d'hypertrophie pnv\.ulmzuﬂ d'iléus paralytique ou de
toute autre pathologic en rapport avec le systéme cholinergique.
+ L'administration de MEDIZAPIN & des patients parkinsoniens atteints de psychoses médicamenteuses (agonistes dop iques) n'est pas fece
« Lors d'un traitement antipsychotique, I'amélioration clinique du patient peut nécessiter plusieurs jours, voire plusicurs semaines. Les patiens doivent Etre éroitement
surveillés pendant cette période.
« En raison de la présence de lactose, MEDIZAPIN est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de malabsorption du gucose et du galactose, ou
de déficit en lactase
« La prudence s'impose chez les patients présentant une &évation des ALAT etiou des ASAT, chez les patients présentant des signes et des sympomes twcx:ult'um dune
atteinte hépatique, chez les patients atteints d'une insuffi hépatique pré etchez les patients traités par des médicaments po(enlfell:mcut hépatotoxigues
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AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés

* Boitesde 5,7 ¢ ,,,.'_q?,\. H_LHI!I‘ 12
Y X S ! . ’

Moxifloxacin |

oy 4

1. QUEST-CE QUE AQu

INEX 400 mg, comprimés B
CAS EST-IL UTILISE 2 - peliouiée Eleags, QUELS

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés ?
3. COMMENT PRENDRE AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés 7
4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS ?
5. COMMENT CONSERVER AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés?
6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

AQUINEX contient une substance active, la moxifloxacine, qui appartient au
groupe des antibiotiques appelés les fluoroquinolones.

AQUINEX agit en tuant les bactéries responsables des infections.

AQUINEX est indiqué chez les patients ageés de 18 ans et plus pour traiter les
infections bactériennes suivantes lorsqu'elles sont dues a des bactéries vis-a-vis
desquelles la moxifloxacine est active. AQUINEX doit tre utilisé pour traiter ces
infections uniquement lorsque les antibiotiques habituels ne sont pas appropriés
ou lorsqu'ils n'ont pas été efficaces:

- infections aigués des sinus (sinusites bactériennes aigués),

- aggravations soudaines de I'inflammation chronique des voies respiratoires
(exacerbations aigués de bronchite chronigue),

- infections des poumens (pneumonies) contractées en dehors de I'hépital, a
l'exception des cas sévéres,

- infections gynécologiques légéres & modérées de la femme (infections
pelviennes), y compris les infections des trompes et les infections de la muqueuse
utérine.

Traiter uniquement ces infections de I'appareil génital haut de la femme par
AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés n'est pas suffisant; par conséquent, pour
ce type d'infections, votre meédecin vous prescrira un autre antibiotique, en
association 4 AQUINEX 400 mg comprimés pelliculés (Voir rubrique 2. Quelles
sont les informations & connaitre avant de prendre AQUINEX - Mises en garde et
précautions d'emploi — Adressez-vous & votre médecin avant la prise de
AQUINEX).

AQUINEX 400 mg, comprimés pelliculés peut égal
votre médecin en relais de la forme intravein
bactériennes suivantes ont montré une évolution
" *mons (pneumonie) conts
1 et des tissus mous
- imprimés pellicul
~ _ctions de la

- EX:

Bnij::“ Gu, ey UG 3 g Substance
conten, u 3o Ja famille deg cui o
| vous avez déja eu des problémes de tendons sun
avec des quinolones (voir rubriques Mises en gar
4.Quels sont les effets indésirables éventuels),

- Si vous présentez un trouble du rythme cardiag
enregistrement du tracé électrique du cceur) d'orig
maladie, sl vous avez un déséquilibre électrolytique
potassium ou de magnésium dans le sang), si vous
lent (bradycardie), si vous souffrez d'une insuffisanc
des anomalies du rythme cardiaque ou si vous pren
provoguent des anomalies, de 'ECG (voir rubric
AQUINEX).

Ces situations sont a prendre en considération car A
modification de I'ECG qui correspond a un allo
c'est-a-dire & une conduction électrique retardge,

- Si vous avez une maladie sévére du foie ou uny
enzymes du foie (transaminases) de plus de 5 fois |;
Mises en garde et précautions d'gmploi

Adr a votre médecin avant la prise de
- AQUINEX peut modifier votre électrocardiogrs
étes une femme ou sl vous étes Agé(e). Si vo
médicament pouvant provoquer une baisse du
sang, consultez votre médecin avant de prendre A(
Ne prenez jamais AQUINEX et Autres médicaments
- 8i vous souffrez d'épilepsie ou d'une affectic
convulsions, consultez votre médecin &vant de pre
- Si vous avez ou avez déja eu des problémes psy
médecin avant de prendre AQUINEX.

- Si vous souffrez de myasthénie, la prise de AQ
symptdmes de votre maladie. Si vous pensez ¢
immeédiatement votre médecin.

- Si vous-méme ou un membre de votre famil
glucose-6-phosph déshydrogé (maladie h
informer votre médecin, qui vous dira si vous pouves:
= Un traitement par AQUINEX 400 mg, comprimés
pour les femmes ayant une infection gynécologiqt
génital haut (par exemple infection pelvienne asso




Levemir® FlexPen®

100 U/ml
Solution injectable en stylo prérempli
Insuline détémir

Veuillez lire attentivement cette notice avant d’utiliser
ce médicament
* Gardez cette notice. Vious pourriez avnir hesoin de la

relire. )

* Sivous 2 g votre
méc LEVEEEL S nacien.

o Cen o Mtionin is de 3m! t prescrit. Ne
le do & sstylos Bfee, ait leur étre
nocii,‘é“ pey :8A1 D "t identiques
aux v

® Siuntc é 2rieux ou si
VOus re i 121281 " entionné dans
cette n - .oeuelin, votre infirmier/
ere ou \ 2.anniacien,

1. Qu'est-ce que Levemir® et
dans quels cas est-il utilisé ?

Levemnir® est une insuline moderne (analogue de Iinsuline)
d'action prolongée (jusqu'a 24 heures). Les insulines
modernes sont des versions améliorées de I'insuline
humaine.

Levemir® est indiqué dans le traitement du diabéte chez les
adultes, les adolescents et les enfants & partir de 1 an, ayant
un diabéte. Le diabéte est une maladie au cours de laquelle
votre arganisme ne produit pas assez d'insuline pour
contréler votre taux de sucre dans le sang.

Dans le traitement du diabéte de type 2, Levemir® peut
aussi étre utilisé en association avec des comprimés pour
traiter le diabéte et/ou avec des médicaments antidiabé-
tiques injectables, autres que I'insuline.

Levemir® peut également &tre utilisé avec des insulines &
action rapide administrées lors des repas.

Comparé a d'autres insulines, le traitement par Levemir® est
associé a une moindre prise de poids.

2. Avant d’utiliser Levemir®

N’utilisez jamais Levemir®

» Si vous étes allergique (hypersensible) 4 I'insuline
détémir ou a I'un des autres composants contenus dans
Levemir® (voir rubrique 6, Autres informations),

P Si vous suspectez une hypoglycémie (faible taux de
sucre dans le sang) imminente, (voir rubrique 3,
Comment utiliser Levemir®).

» Dans les pompes a perfusion d'insuline.

P Si FlexPen® est tombé, a été endommagé ou a été
écrasé.

P S'il n"a pas été conservé correctement ou s'il a été
congelé, (voir rubrique 5, Comment conserver Levemir®)

» Si l'insuline n'apparait pas limpide, incolore et
aqueuse.

Avant d'utiliser Levemir®

» Contrélez I'étiquette pour vous assurer que vous
disposez du type d'insuline correct.

» Utilisez toujours une nouvelle aiguille lors de chaque
injection pour prévenir le risque de contamination.

> Les aiguilles et Levemir® FlexPen® ne doivent pas
étre partagés.

Faites attention avec Levemir®

P Si vous avez des problémes de reins, de foie, de
glandes surrénales, d’hypophyse ou de thyraide.

P 5i vous faites plus d'efforts physiques que d’habitude
ou si vous voulez modifier votre régime alimentaire
habituel, car ceci peut modifier votre taux de sucre dans
le sang.

P Si vous étes malade: continuez 4 prendre votre insuline
et consultez votre médecin. X

> Si vous partez en voyage 3

horaires entre pays peg

insuline et les horaires de vos injections. Consultez votre
meédecin si vous planifiez un tel voyage

L'utilisation d’autres medicaments ¢ i
Certains médicaments impactent votre taux de sucre dans le
sang et peuvent entrainer un changement de votre dose
dinsuline. Les principaux médicaments susceptibles de
modifier votre traitement 4 I'insuline sont indiqués
ci-dessous.

Informez votre médecin, votre infirmier/ére ou votre phar-
macien si vous prenez, avez récemment pris ou pourriez
prendre tout autre médicament, y compris les médicaments
obtenus sans prescription. Informez votre médecin principa-
lement si vous prenez un des médicaments suivants suscep-
tibles d'affecter votre taux de glycémie.

Votre taux de sucre dans le sang peut diminuer
(hypoglycémie) si vous prenez un des médicaments
suivants:

* Autres médicaments pour le traitement du diabéte

* Inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ) (utilisés
pour traiter la dépression)

* Bétabloquants (utilisés pour traiter I'hypertension
artérielle)

* Inhibiteurs de I'enzyme de conversion de I'angiotensine
(IEC) (utilisés pour traiter certaines maladies cardiaques
ou I'hypertension artérielle)

* Salicylés (utilisés pour soulager la douleur et faire
diminuer la figvre)

* Stéroides anabolisants (tels que la testostérone)

* Sulfamides (utilisés pour traiter les infections)

Votre taux de sucre dans le sang peut augmenter
(hyperglycémie) si vous prenez un des médicaments
suivants:

¢ Contraceptifs oraux (pilules contraceptives)

* Thiazidiques (utilisés pour traiter I'hypertension artérielle
ou une rétention excessive de liquide)

* Glucocorticoides (tels que la « cortisone » utilisée pour
traiter I'inflammation)

* Hormones thyroidiennes (utilisées pour traiter les
dysfonctionnements de la glande thyroidienne)

* Sympathomimétiques (tels que I'épinéphrine
[adrénaline], le salbutamol ou la terbutaline utilisés pour
traiter I'asthme)

¢ Hormone de croissance (médicament stimulant la
croissance du squelette et la croissance somatique et
agissant sur les processus métaboliques du corps)

* Danazol (médicament agissant sur I'ovulation).

L'octréotide et le lanréotide (utilisés pour le traitement de
I'acromégalie, un trouble hormonal rare qui survient géné-
ralement chez les adultes d'age moyen, da & une sécrétion
excessive d’hormone de croissance par la glande hypophy-
saire) peuvent augmenter ou diminuer votre taux de sucre
dans le sang.

Les bétabloquants (utilisés pour traiter I'nypertension arté-
rielle) peuvent atténuer ou supprimer entierement les pre-
miers symptémes annonciateurs qui vous aident a
reconnaitre un faible taux de sucre dans le sang.

Thiazolidinediones (antidiabétiques oraux utilisés dans le
traitement du diabéte de type 2)

Certains patients ayant un diabéte de type 2 ancien, pré-
sentant des maladies cardiaques ou ayant déja présenté un
accident vasculaire cérébral, et traités par les thiazolidine-
diones en association avec de I'insuline ont développé une
insuffisance cardiaque. Informez votre médecin dés que
possible si vous avez des signes d’une insuffisance car-
diaque tels quune difficulté & respirer inhabituelle, une
augmentation rapide du poids ou un gonflement localisé
(oedéme).

Boissons alcoolisées et prise de Levemir®
ayous buvez de I'alcool, vos besoins en insuline peuvent
r votre taux de sucre dans le sang peut
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Pharmacien Biolggiste
Diplémeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Casablanca le 24 février 2023 Madame SAMINE FATIMA EP EL MOUMNI
FACTURE N® (1195
Anaivsc
[ Nurmrduo_r_l_fo_m_l_ule sanguine -- - Bi 80 _
Sodium (Na +) ' Bi 30! o o
Potassium (K+) --- B 30
Chlorures (Cl-)- - Bi 30
O] S B: 30: -
Créatinine sanguine B 30
Hémoglobine glyquée -——-- Bi 100 -
Protéine C réactive -- Bi 100i - _
. TSH us / Thyrcostimuline (Cobas) -- B 250
VITAMINE D totalc {(cobas) -------- Bi 450 Total : B 1130
Prclcvcmcms
Sang ---------- - Pc 1,5
Prélevement & domicile i 430 Dh
TOTAL DOSSIER 1 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre Cents Dirhams

:Xt.".l
JC O -
3 LT TTPONOL 61 L7 ATV RN |
ESVE { n’\l’.‘1 IU’_""' 'l\'.’
MU

Jall guaadl JUH &ylis 55
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Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Reims

Madame SAMINE FATIMA EP EL MOUMNI
Docteur MUSTAPHA OUDRHIRI

Réf. : 23B1081 IIIIIIM'

Dossier ouvert le : 24/02/23

Edition du : 24/02/23

Page : 1/4
Compie Rendu d'Analyses S
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (5YSMEX XS1000i)
Normales Antériorité

(Femme Adulte)

11/10/22
NUMERATION GLOBULAIRE
% LEUCOCYTES : 10 490 / mm? 4000 - 10000 7070
HEMATIES : 4,26 M/ mm’ 38-54 3.87
HEMOGLOBINE : 13,1 g/dl 12,5-155 12,0
HEMATOCRITE : 38,7 % 37-47 376
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM (Volume Globulaire Moyen) : 90,8 fl 82-98 97.2
TCMH (Charge) : 30,8 pe 27-32 310
CGMI (Concentration) : 33,9 g/dl 32-36 319
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES ] 78,8 %  soit 8266 /mm 1800 - 7500 4779
LYMPHOCYTES : 11,5 % soit 1206 /mm’ 1500 - 4500 1718
MONOCYTES : 9,6 % soit 1007 /mm' < 1000 573
P. EOSINOPHILES : 0,0 %  soit 0 /mm 40 - 800 0
P. BASOPHILES : 0,1 %  soit 10 /mm* <200 0
PLAQUETTES : 275 103/mm’? 150 - 400 231
BIOCHIMIE SANGUINE (cCobas C 311)
Normales Antériorité
12/11/20
¥ SODIUM (Na+) mmol/l 135- 145 140
Soit g/l 3,1-333 3.22
POTASSIUM (K+) ! mmol/Il 3.8-5,1 1.6
Soit : 0,15 g/l 0.15-0.2 0.18

Jall puasdl pllg—a g/l 55
20070 cl—saedl jladl
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.: 05 22 27 86 57 / 27 19 70 « Fax: 0S5 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com - Patente : 35500316 - CNSS: 1519753 - ICE: 001745097000034
IF: 40300165 + INPE : 093000065 « Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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Pharmacien Biokogiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste 4 P —— = —
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame SAMINE FATIMA EP EL MOUMNI
Docteur MUSTAPHA OUDRHIRI

Ref. : 23B1081 IHI'“'I‘

Dossier ouvert le : 24/02/23

Edition du : 24/02/23

Page : 2/4
~ Compte Rendu d"Analyses A
14/11/18
*  CHLORURES (Cl-) ] 91 mmol/l 94 - 108 103
Soit : 3,23 g/l 3,35-3.85 3.65
17/06/21
*  UREE : 0,84 g/l 0,15-045 0.44
Soit : 13,99 mmol/l 25-7.5 733
HISTORIQUE
0,9 U/ 084 @ Résutars
0,8 077 M Min: 0159/
W Max: 0,45 g/
0,7
0,6 ) a.56
05 2
04 o
0,3
0,2
01
u:.'a"’wl“"uﬂi"“mb"“m“l"ul“-"’ulﬂ-'”\'rj"‘"\pr“-'”
*  CREATININE SANGUINE : 13,3 mg/| 5-9 12,5
Techniquelaffé avec compensation Soit : 11 7,7 umol/l 44 - 79,65 110.6
HISTORIQUE
15 CRE (mg/1) 4 # Résultats
125 133 W Min 5 mgn
125 192 116 W a9 g
10
i
75
5
25

u,agfq"um],.,mq.mnq.mn;,mn;,,mm,mm;wmmm
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Bokogiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ

Pharmacien Biologiste ’ - - S ——— ——
Diplémé de la Faculté de Reims

Madame SAMINE FATIMA EP EL. MOUMNI
Docteur MUSTAPHA OUDRHIRI

Réf. 1 23B1081 m"lmm

Dossier ouvert le : 24/02/23

Edition du : 24/02/23
Page : 1/4
Compie Rendu d"Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE (SYSMEX XS1000i)

Normales Antériorité
(Femme Adulte)

11/10/22
NUMERATION GLOBULAIRE
* LEUCOCYTES : 10 490 / mm? 4000 - 10000 7070
HEMATILES : 4,26 M/ mm' 38-54 3.87
HEMOGLOBINE : 13,1 g/dl 12,5-155 12,0
HEMATOCRITE : 38,7 % 37-47 37.6
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
VGM (Volume Globulaire Moyen) : 90,8 fl 82 -98 97.2
TCMH (Charge) : 30,8 pg 27-32 310
CGMIH (Concentration) : 339 g/dl 32-36 319
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES ] 78,8 %  soit 8266 /mm’ 1800 - 7500 4779
LYMPHOCYTES : 11,5 % soit 1206 /mm’ 1500 - 4500 1718
MONOCYTES : 9,6 % soit 1007 /mm' < 1000 573
P. EOSINOPHILES : 0,0 %  soit 0 /mm 40 - 800 0
P. BASOPHILES : 0,1 %  soit 10 /mm* <200 0
PLAQUETTIES : 275 10%/mm’? 150 - 400 231
BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas C 311)
Normales Antériorité
12/11/20
*  SODIUM (Nat) mmol/I 135 - 145 140
Soit g/l 3.1-333 322
POTASSIUM (K+) ] mmol/Il 38-5.1 4.6
Soit : 0,15 g/l 0,15-02 0.18

Jelll guuadl (1l g—a &ilais 55
20070 cl—caeudl ,lal
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070
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H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims
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_ Compte Rendu d'Analyses S
BIOCHIMIE
Normales Antériorité
11/10/22
® HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlc) : 7,40 %o 45-63 6.40
(HPLC /D10 - BIORAD)
Objectif Glycémique dépendant du Profil du Patient diabétique o o
*<7T% La plupart des patients avec un DT2
+ <65%o0u<8%ou<85% Selon Grossesse, Risque d'Hypoglycémie, Age et espérance de vie,
Comorbidités, IRC...
HISTORIQUE

8 HBG (%) 74 aas

7 AR & &7 , o asu

6

5

4

3

2

1

ulJ'Q"!Alﬂf‘!u'“‘!m“‘!mﬂ"hm%ml‘inrvﬂhn-n;.;uml
BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas C 311)
Normales Antériorité
*  PROTEINE C REACTIVE (CRP) . 41,0 mg/l <6 17.0

(Technique Turbidimetrique)

HISTORIQUE
300 CRP (mg/1) %
263,7 | EE
250
200
150

100
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Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

17/06/21
TSH (Thyréostimuline ultrasensible) : 3,050 pnUl/ml 027-42 2.240
(Technique ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
HISTORIQUE
4,4 TSH (uUI/ml) PR—
4 W #in 0,27 uut/mi
36 B M 42 putym
3,2 285 305
2,8
2,4
2
1,6
1,2
08
04
D Dates
sa/38/2® y7j0el B 0B
IMMUNOCHIMIE
VITAMINE D totale : 18,2 ng/ml 2111

(Technique ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)

Valeurs usuelles en ng/ml
Etat carentiel < 10.0 < Statut vitaminique < 30.0 < Valcurs souhaitables < 100.0 < Un potentiel effet
considér¢ insuffisant pour les adultes toxique evoque
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