RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \]/ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NS M21- 070676

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(X) Maladie (J Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ./'?)r)a(a

O Actif O Pénsiﬂnné[e]

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réseqvé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité 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 muiltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :

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 a la feuille de
soins.

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 é&tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; : ! : e . Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelie.
Optique :
Date de consultation : ../ il C«La / l /5 .........

=  |'ordonnance ds médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

e |
Rééducation : Nom et prénom du malade p:.w.L_.A\,__ ,,,,,,,,,,,, AX Byt s nsais Agei...iiiieee
= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de Lien de parenté : ur-méme ] Conjoint O Enfant

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............~3 y

Dentaire :

: ™, .:l..%:‘. ............. &uup‘-j{.rb\ ................................................

En cas d'accident préciser [es CaUSES et CIPCONSLANCES . ...........c.ciiuieeeieceie e eeesesseeee e e e e e eeeeneeeaennas

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer IesWnnﬁdenWI a l'attention du
e 39Y

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. - E;i ; ﬁ
. . 5 4 - m: | J
=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. s = I ]
Ls red A ) e 4 ehi 4 ) i J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseugnemanr.s.}:n sente declar'a_tluh. Je déclare
L . ra m-apr‘es.soms est ol Igat‘.ulr‘e en cas de protheses ou de traitement canalaires. avair pris connaissance de la clause relative a la pr‘otectlm !:Ies n?e ﬁ@rb"es
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - Hﬂ /!
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signat -~ da l'adhérent{e) : : :
mois. i
A r 3
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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"3

Cachet du Pharmacien
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Cachet et sighature du
Laboratoire et du Radiologue
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Ceefficients

Montant
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—
€achet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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-

RELEVE DES FRAIS ET H

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
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, S
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e —
—
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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COLCHICINE OPACALCIUM 1mg, comprimé sécable, boite de 20
(Colchicine cristallisée)
MISE EN GARDE SPECIALES
L'apparition. dé di a#nm (sehﬂs i quldns plus de 3 fois par jour) ?cndnm le traitement, accompagnées ou non de nausées
et de vomissements, feuvanl étre les premiers s gnu de surdosage, pouvant étre grave.
Si vous constatez ces signes, prenez rapidement contact avec votre médecin qui sera amené a diminuer la dose ou 4 suspendre
le traitement par la colchicine.

Veuillez lire attentivement cette notice avant d'utiliser ce médi car elle des

IW pour vous.

rdez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

« 5i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre phumadem

« Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes. || pourrait leur étre nocif,
méme s les signes de leur malndie sont idenﬂmm ouxvoms

+ Si vous ressentez un quelconque effet i n 4 votre médecin ou votre pharmacien. Cecl s'applique aussi
4 tout effet |ndtslrhble qui ne serall pas mentionné dms ceme notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice 7

1. Qu'est-ce que COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable et dans quels cas est-il utilisé?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable ?
3. Comment prendre COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5, Comment conserver COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable ?
6. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUEColchiclne Opocalcium 1 mg, comprimé sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE 7
Classe pharmacothérapeutique : ANTIGOUTTEUX, Anti-inflammatoire.- code ATC : MO4ACO1
Ce médicament est préconisé dans :

« Le traitement et |a prévention des crises de goutte,
a maladie périodique,

« La maladie de Behget,

= Autres accés aigus microcristallins.

« Traitement de la péricardite aigué |:I|upalhlqun en association aux traitements anti-inflammatoires classiques au cours
d un remier épisode de péricardite ou d'une récidive.

ELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg,

-:omprlme sécable ?
Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant de prendre ce médicament.
Ne prenez jamais COLCHICINE OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable :

« 5i vous étes allergique (hypersensible) a la substance active ou & l'un des autres composants contenus dans ce
médicament, mentionnés dans la rubrique 6.

= 5l vous avez une maladie rénale grave (défaillance du fonctionnement du rein),

» 5i vous avez une maladie grave du foie (défaillance du lnn(lmnrmm@nl du fole),

+ Sl vous prenez un trait par des antibiotiques comme la pi ine ou ceux de la famille des macrolides (a
I‘Enmpﬂondelaspinmydn’e).

« 51 vous étes enceinte (dans l'indication péricardite).
EN (AS DE DOUTE, IL FST INDISPENSABLE DE DEMANDER LAVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
ts et pré

itement par l: ne

L'uuhmuen dL I3 medl:ament est décamell\ec chez les patients présentant une intolérance au galactose, ou un déficit en

lactase de Lapp ou un syndrome de malabsorption du glucose ou du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase

(maladies héréditaires rares).
concomitante

de col antibloti (voir rubri Autres médicaments et COLCHICINE

mmmnﬁ.mmmm“mmmh
Précautions d'emploi

En cas de traitement au long cours, surveiller la formule sanguine réguligrement

En cas de maladie du fole et du rein, CONSULTER VOTRE MEDECIN

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER NRER j'avis o VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN,
Autres mg, comprimé sécable

avez ;

i que certains antibiotiques uomn-h pristinamycine ou ceux
0.

s \ devez pas prendre de la colchicine en méme temps. Parlez-en a
<} . N \e avec des aliments et boissons
Sa v
‘Fill\ 1 solchicine est contre-indiquée compte-tenu de |'association avec les AINS.
i 14 que vous allaitez, si vous pensez étre enceinte ou planifiez une
g:« sacien avant de prendre ce médicament

m— T

f:'gu.mcm! OPOCALCIUM 1 mg, comprimé sécable contient du lactose et du saccharose




Relaxium

Gélule B 6

Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6 1

Ixyde de magnésium marin............200 mg
uivalent en Magnésium ... 15
itamine B6................. i A I -y s

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

Ox % de magnésium marin 520 m,
3 8 300 8

uivalent en Magnésium...

HANE BO .......vvsoivessesiresen ons o lmg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

ggam' m B6 375
Oxyde de mg;'ésiwn marin 650 mg

équivalent en Magnésium. 375 mg

tamine B6 .............. sves 2 MG e
Excipients : stéarate de ma, , maltodextrine, dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS

Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 20 et 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES : e

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6. 3 ! Y 7 i
Le rnagluésmm intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de
surmenage.

La vitamgme B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150 ; : : o
Prendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

Prcnﬁ 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d"une alimentation variée et équilibrée.

Relaxium B6 375
Prendre 1 gélule par jour & avaler avec un grand verre d’eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D'une fagon céénémlc. il convient au cours de la grossesse et de I'allaitement de toujours demander 1'avis de votre
médecin ou de votre pharmacien avant d’utiliser un produit.

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler & votre médecin ou
a votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garder hors de portée des enfants.

A conserver dans un endroit sec et frais.
Relaxium B6 150 / Autorisation ministére de |a santé n° : D,

Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° ;
Relaxium B6 375 / Autorisation ministére de la santé n° :

-
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- . VENOXYL
GEL

COMPOSITION :
* Aqua

« Alcohol denat

» Carbomer

+ Arachis Hypogaea
* Menthol

« Triethanolamine

» Benzophénone 4

« Cl 42090-

« Cl19140

PROPRIETES :

VENOXYL GEL, gréce a l'originalité de ses actions synergiques, lutte efficacement
contre :

* lourdeur et pesanteur des jambes

* Sensation de chaleur des jambes

* Mauvaise circulation

VENOXYL GEL par son action décongestionnante apporte aux jambes fafiguées
une sensation immédiate de fraicheur, hydrate et redonne élasticité & la peau.

CONSEILS D'UTILISATION :

* Prendre une noix de VENOXYL GEL pour chaque jambe dans le creux de
votfre main

* Etaler VENOXYL GEL en remontant de la cheville & la cuisse jusqu'a absorpfion
compléte du produit

* Pour un meilleur résultat, il est recommandé d'appliquer VENOXYL GEL 2 fois par jour
* Convient @ fous les types de peaux

* Ne téche pas.

PRECAUTION D'EMPLOI :

* Ne pas ufiliser chez les enfants de moins de 30 mois.

PRESENTATION : |
| Tube de 40 ml VE73

| USAGE EXTE
P 82.50

Nl —

LABORATOIRES LABORA
7, RUE du

7836\
CARILENE B
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' DIFAL® 1% Gel

Diclofénac sodique

g

Gel dosé & 1% de Diclofénac sodique : Tubes de 20 g et de 50 g. ~

Le diclofénac est un anti-inflammatoire non stéroidien, dérivé de I'acide phénylacétique du groupe des acides arylcarboxyliques.
Sous forme de gel, il posséde une activité locale anti-inflammatoire et antalgique.

.
Traitement local de courte durée chez I'adulte (A partir de 15 ans), en cas de traumatologie bénigne, entorses, contusions.
- Tendinites des membres supérieurs et inférieurs.
- Dedémes post-opératoires et post-traumatiques.
- Traitement symptomatique de I'arthrose douloureuse des doigts et des genoux.

- Allergie au diclofénac ou aux substances d'activité proche, autres AINS.

- Hypersensibilité a I'un des composants.

- A partir du début du 6éme mois de la grossesse.

- Peau lésée, quelle que soit la lésion : dermatoses suintantes, eczéma, lésion infectée, brilure ou plaie.

Cas fréquents ;

Réactions cutanées : éruptions, eczéma ; érythémes, dermatites (incluant les dermatites de contact).
Cas rares :

Réaclions cutanées : dermatose bulleuse. Un prurit associé est parfois observé.

Réactions cutanées : éruption pustuleuse, urticaire, purpura, ulcérations locales.
Réactions d'hypersensibilité ; cedéme angioneurotique (cedéme de Quincke).
Problémes respiratoires : la survenue de crise d'asthme peut étre liée chez certains sujets a une allergie a I'aspirine ou & un AINS. Dans ce cas,
DIFAL 1 % Gel est contre-indiqué.
Autres réactions cutanées : cas isolés de photosensibilité.
Autres effets systémiques des AINS : .
lis sont fonction du passage transdermique du principe actif et donc de la quantité de gel appliquée, de la surface traitée, du degré d'intégrité
cutanée, de la durée du traitement et de I'utilisation ou non d'un pansement occlusif (effets digestifs, rénaux).

) :

Réservé a I'adulte (3 partir de 15 ans).
Mises en garde :
- Ne pas appliquer sur les muqueuses ni sur les yeux ; appliquer uniquement sur la région douloureuse.
- L'apparition d'une éruption cutanée aprés application impose I'arrét immédiat du traitement.
Précautions d'emploi :
DIFAL® 1% Gel ne doit pas étre utilisé sous pansement occlusif.
Grossesse :
le diclofénac est contre-indiqué au cours du troisiéme trimestre de la grossesse au-dela de 24 semaines d'aménorrhée (5 mois révolus).
Allaitement :
Le diclofénac, comme tous les AINS, passant dans le lait maternel, par mesure de précaution, il convient d'éviter de I'administrer chez,
la femme qui allaite. Si |a situation impose son utilisation, le diclofénac Gel ne doit pas étre appliqué sur les seins chez les méres qui allaitent.

»

EN CAS DE DOUTE : DEMANDER L’AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.

DIFAL® 1% Gel est un médicament : ne pas laisser a la portée des enfants. § é
. zs
[=]
Réservé a ladulte (a partir de 15 ans). g
Posologie : % [=]
1 application, 3 fois par jour. =E
Durée de traitement : La durée de traitement est limitée & 4 jours.
Mode d'administration :
Voie locale - Usage externe. A ne pas avaler.
Faire pénétrer le gel par un massage doux et prolongé sur la région douloureuse ou inflammatoire.
Bien se laver les mains aprés chaque utilisation
EN CAS DE DOUTE : DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU VOTRE PHARMACIEN.
En raison du faible passage systémique lors d'un usage normal du gel, les interactions médicame L) FAL%) % ar 0s
sont peu probables. chrofénac sodlqua Gel 1%

A conserver a une température ne dépassant pas 25°C. ifi] D“
s

Durée de conservation aprés ouverture = 6 mois. ””" ”’ I ’I” , " ,” ”

Délivrance : Libre.
DIFAL® 1% Gel - Tube de 20 g —AMM N° : 03 DMP/21/NNP
DIFAL® 1% Gel - Tube de 50 g —AMM N° : 04 DMP/21/NNP

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES GALENICA

Edition : Janvier 2013 Z.l. Ouled Saleh - Casablanca - Maroc
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FORME ET PRESENTATION :

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :

Huile de soja, antioxydant : acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3.
(1 goutte =200 Ul =5ug ).

PROPRIETES :

Curogyl® D3 gouttes buvables aide a couvrir les besoins en vitamine D
au quotidien. Il renforce la solidité osseuse en favorisant I'assimilation du calcium
et stimule les défenses immunitaires naturelles de I'organisme.

CONSEILS D'UTILISATION :

Suivre les recommandations d'un professionnel de la santé. Bien agiter avant
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid de préférence (lait, jus
de fruits...). Le flacon est muni d'un compte goutte.

1 goutte = 200 Ul

PRECAUTIONS D'UTILISATION :

« A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Ne pas dépasser la dose recommandée.

« Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabriqué par Pharmalife Research - Italie.
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm - Casablanca.
Autorisation ministére de la santé n°: 20211711315/MAv3DMP/CA/18

0252DEP/MAR002
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

e Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP .-

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de |'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

FACTURE N° 2306133046

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 13/06/2023

INPE : 093002574
Mme Afifa BOULAL
Demande N° 2306133046
Date de I'examen : 13/06/2023
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Albuminémie (Méthode immunologique) B60
Transaminases P (TGP) B50
Transaminases O (TGO) B50
Calcium B30
Créatinine B30
Glycémie B30
Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
Hémoglobine glycosylée B100
' Vitamine D B450

Totaldes B :850
Total & payer : 1257.50 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille deux cent cinquante-sept dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 0522 236 729 accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 © Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste s Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique L Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2306133046
Résultats de : Mme BOU LAL Afifa

Né(e)le  :03/03/1949 - 74 ans
N° CIN %

Date du prélevement : 13/06/2023 09:21. ASS
Edition du : 13/06/2023 a 12:15

Madame Le Dr Naima CHAHIDI ( Rhumato)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

SECCHE
14/10/2021

Créatinine: 50 mg/L (3,0-120) 6,0
(Dosage colorimétrique cinétique) 443  umol/l (26,6-106,2) 63,1

. Antériorite : Creaunme (mg/L)
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Calcium 94,2 mg/L (84,0-102,0)
(Arsenazo Ill) 2,38  mmol/lL (2,10-2,55)

Dossier n° 2306133046 — Mme Afifa BOULAL NCX 1rss”

ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

| Diplémé de I'université Catholique RN Diplémée de I'université Paris Descartes
| de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Métabolisme Glucidique
25/10/2014

HBA1c 57 % (4,0-6,0) 59
(HPLC: (HLC-723.G7))

Interprétation des résultats:
Sujet non traité pour un diabete:
- Normal : 4-6%
Sujet diabétique de type II traité:
—  Bon contrdle: <ou=2a6.5%
- Contrdle acceptable : 6.6 — 8.00%
— _ Mauvais contrdle  :>2a8%

* Antériorité : HBALC (%) !
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste : : Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique . - Dipléomée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

25/10/2014

Glycémie a jeun: 0,90 g/L (0,74-1,09) 0,97
(Hexokinase G6PD-H) 500 mmoliL (4,11-6,05) 5,38

 Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)/
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25/10/2014

Transaminases GOT (ASAT): 15 UL (0-32) 16
(Dosage enzymatique)
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP .
Dr. MNt\:}(niamnEgc? BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
édecin Biologiste

_ | Biole _ : Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique — . Dipldmée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
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25/10/2014

Transaminases GPT (ALAT): 11 UL (0-33) 12
(Dosage enzymatique)

& AntErionits : Transaminases GET (ALAT) (U/L)]
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25/10/2014

Gamma glutamyl-transferase (GGT): 13 UL (8-50) 10
(Test colorimétrique enzymatique)

;}ntériorité : Gamma glularm;t:hja:s_f\;r;;em(mGGi 7|)([_J/_£)_{
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Albumine 40,80 g/L (28,00-54,00)
(Test colorimétrique) 620,16  umol/l (425,60-820,80)

25-OH-Vitamine D (D2+D3) 19,13 ng/mL (30,00-100,00)
(COBAS 6000)

Interprétation des résultats:

- <10 ng/ml : Carence

— Entre 10 et 30 ng/ml: Déficit

— Entre 30 et 100 ng/ml : Normal
- >100 ng/ml : Toxicité potentielle
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |'université Catholique

=1 Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Ea]idation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI J
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