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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.

/\
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Nom & Prénom :..............J. /\,. c:j/\J,l rz / 7_/.-44_‘{_’£

Date de naissance :........... 1.%/(,/;‘- 0.~ 4{3 . S N, A AT S
Adresse : £¢ 2L Ct/,_f__ ....... SR Jf):.f:fgrf\:.ff.\.:_iﬁ.../...

Lhda {/bw,,j ....... ;f."!a‘,;..c;...; .................................... et
Tél. l‘i/é; .:}L,Z 1 x(/ 7{(,,.(/ Total des frais eﬂgages..y/.[....:.‘fr..(f.t’..‘./,..\.:)T'ftfrg...,.........Dhs
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= Le cadre réserve au médecin doit étre 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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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 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 Cachet. du médscin:

la mutuelle.

Optique : :
Date de consultation : L ...... /O}j ..... 23 .............

Nom et prénom du malade LOAUOALEIS. K hati 4

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

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . . L ==
P E P P P g Lien de parenté : D Lui-méme @ Conjoint

Nature de la maladie :........... D(JC(/{. .............. fQ(‘L/‘ ...............................

réeducatians.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

£

Dans le cas ou la maladw,- aurait un, caractére confidentiel,jcommuniquer les r‘ensetg‘ne ents sous pli confidentiel & l'attention du

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de I8 Mutuglie. ) 4 i &
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. T i s
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste sur I'hanneun l'exattitide des renseignemen résente déclaration. Je déclare

nelles.

LZA.AD6./2.].

avoir pris connaassance de |a clause PEIHtI\fE! dla
Faita:.... QL DFZ] . =
Signature de I'adhérent(e) :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

.,\Qﬂ"” Bt sterson
: WA %

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

o

o Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Cer Juartier de I'Horlog
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Boites de 10 et 30
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Si vous avez toute autre question — o

Ca médicament vous a été parsonnt LQT H 230055 v
o £xp : 0172026

dans celte nolice, pariaz-en & votre i Saoa

COMPOSITION DU s
COSTAL® 10 COSTAL® 20 COSTAL® 40
Alorvastatine calcium 10,34 mg 2088 mg 4136 mg

40

Excipient & effet notoire : laclose monohydrate.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :

COSTAL® comprimés pelliculés appartient & un groupe de médicaments appelés statines, qui
a réguiation des lipdes

INDICATIONS THERAPEUTIQUES:

COSTAL® comprimés pelliculés est utiisé pour diminuer Je taux sanguin des lipides appelés
cholestérol et triglycérides lorsqu'un régime pauvre en graisses assocké & des modifications du mode
de vie ne sonl pas suffisants. Si vous présentez des facteurs de risque de survenue de maladie du
casur, COSTAL®, comprimés pelliculés peut également étre utiisé pour réduire ce risque méme si
volre taux de cholestérol est normal. Vous devez continuer 4 poursuivre un régime alimentaire
standard pauvre en cholestérol pendant toute la durée du traitement.

CONTRE-INDICATIONS :
Ne COSTAL®, 3
* Sl vous dles A COSTAL®, pelliculés ou & un autre

médicament similaire utifisé pour diminuer les lipides dans le sang, ou & f'un des composants
contenus dans ce médicament,

* Si vous avez ou avez eu une maladie du foie

+ S| vous avez eu des résuliats d'analyse des tests de votre fonction hépatique anormaux et

Inexpliqués
+ Si vous #tes une femme en Age d'avoir des enfants et que vous n'ulilisez pas une méthode de
‘contraception fiable
+ Si vous 8tes enceinte ou essayez de lélre
* Si vous allaiter.
En cas de douts, |l est Indispensable de demander ['avis de votre médecin ou de votre

pharmacien.
MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
Faites atiention avec COSTAL®, comprimés pelliculés:
Si vous présentez f'une des situations suivantes, COSTAL®, comprimés pelliculés peul ne pas étre
adapté pour vous si:
« vous avez précédemment eu un accident vasculaire céndbral avec saignement dans le cerveau,
ou sl vous avez de petites poches de liquide dans le cerveau suite & un accident vasculaire
cérébral.
-mmdummwli\l
« factivité de othyroidi
mwmwmummmwmwhmmwmn
inexpliquées, ou si vous avez des antécédents personnels ou familiaux de problémes
musculaires.
- vous avez eu des problémes musculaires pendant un traltement avec d'autres médicaments
diminuant les lipides du sang (par exemple une autre statine ou un fibrate).
~ vous buvez réguliérement dimportantes quantités d'alcool.
* vous avez des antéoédents de maladie du fole.
+ vous les Agés de plus de 70 ans.
Vérifiez avec édacin ou votre avant de prendre COSTAL®, comprimés pelliculés
* 8i vous avez une insuffisance respiratoire sévére.
ﬁmmmmmmm mmm mdonnl

¢ I A A

Gtwms ’M%”M

ULES ET UTILISATION DE MACHINES :
Telacta rormalamaent pas volm capacitd 4 conduire ou 4 uliiser des machines.
mmmmuwmmm-mnmm Nutiisez pas

§ les uliiser est affectée par ce médicament.
Mwmm ﬁmmn. FREQUENCE D'ADMINISTRATION ET

Avant que vOUS e COMMencis e Waneimmm, s
cholestérol, que vous devrez poursuivre pendant
comprimés pelliculés .

La posologie initiale habituelle de COSTAL® est de 10 mg en une prise par jour chez les adultes el
anfants Agés de 10 ans ou plus. La posologie peut btre augmentde si nécessaire par volre médecin
jusqu la posalogie dont vous avaz besoln. La posologle sera adaptée par votre médecin 4 intervalle
d'au moins 4 semaines. La dose maximale de COSTAL® est de B0 mg une fois par jour chez les
adulles ot ast de 20 mg une fols par jour chez les enfants.

Les comprimés de COSTAL®, comprmés pelliculés doivent étre avalés entiers avec un verre d'eau ef
peuvent dtre pris & tout moment de Ia journée, avec ou sans aliments. Essayez cependant de prendre
votre comprmé tous les jours & la méme heure.

Respectez toujours la posologie indiquée par votre médecin, En cas de doute, consultez votre
médecin ou votre pharmacien.

LLa durée du COSTAL®, par votre médecin,
Smwmmrﬂamsm.' comprimés pelliculés est trap fort ou trop faible, pariez-en &
votre médecin.

SURDOSAGE :

Si vous avez pris accidentellement plus de comprimés de COSTAL® que vous nauriez dd (plus que
valre dose quotidienne habitualle), contactez vatre médecin ou Ihpital le plus proche pour avis.
INSTRUCTIONS EN CAS D'OMISSION D'UNE OU DE PLUSIEURS DOSES :

Si vous avez oublié de prendre une dose, prenez simplement la prochaine dose prévue & Iheure
normale. Ne prenez pas de dose double pour compenser la dose que vous avez oublié de prendre.

T i o fam o ThYER OMNTE
bu-hmdomwumlwcosru-

i vous arrétez de prendre COSTAL®, peliiculés :

Slmnvnzd'muquuﬂml sur lutifisation de ce médicament, ou souhaitez améter de prendre
plus 4 votre médecin ou & volra pharmacien.

EFFE‘I‘!SEMAHES:

Comme tous les médicaments, COSTAL®, comprimés peliculés es! susceptible d'avoir des effets
indésirables, bien que tout le monda n'y soit pas sujet.

Si vous ressentez l'un des effels ndésirables graves suivants, amdtez de prendre vos comprimés. et
contactez immédiatement votre médecin ou allez au servica des urgences de hopital le plus proche.
Rare affecte 1 & 10 patients sur 10000

MWMWMunWImM de la langue et de la gorge
pouvant provoquer d'importantes difficultés & respirer.

+ Pathologie sévére avec pelade et gonflement graves de la peau, cloques sur la peau, dans la
bouche, sur la zone génitale et autour des yeux et une fisvre. Eruption cutanée de taches roses-
rouges, particuliérement sur la paume des mains ou la plante des pieds, qui peuvent former des
cloques.

+ Faiblesse ou douleurs 4 une sensation de
malaise ou de fiévre, whmwmmwmwwuw
le pronostic vital et entrainer des problémes aux reins.

Trés rare : Mmﬂhﬂﬂlp{hﬂlw‘lm

* La présence ou ou dh peut étre jo signe
Emwmmhmm.mmm.wmvmmnmm
possible.

Autres effets is de COSTAL®, lliculé

+ inflammation des cavilés nasales, maux de gorge, saignement de nez.

+ Réactions allergiques.

+ Augmentation du taux de sucre dans le sang (si vous dtes diabétique, continuez & surveiller »

attentivement votre glycémie), augmentation du taux de créatine phosphokinase dans le sang.

* Maux de 18ls.

* Nausées, constipation, flatulence, indigestion, diarrhée.

» Douleurs articulaires, douleurs musculaires el maux de dos.
Muamuwmmwmmuhmmm

wmmuw;,-ummmmummuwwmm
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Relaxium
Voie orale W s M B 6 ‘\L‘?-'VC‘

COMPOSITION QUALITA

E% 'Ez%ma nishunnmﬁn...“.......SQOmg 33

équivalent en Magnésium... ... ... ... 300 mg
MBS B . .o aaniadh s migs 2mg
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

%%,n% de magnésium mari............ 250 mg

@divakn: en ésium. . 75 mg

‘amine B ...........cv0c00vnn o e 2
Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.
FORME ET PRESENTATIONS

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

PROPRIETES

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6.

Le ma?ﬁﬂium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, imitabilit,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, notamment en cas de

La vitamine B compléte |"activité relaxante et équilibrante du magnésium.
VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

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

Prendre | gélule par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.

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

gn fi i il de la de I'allai de demander I"avis de
une Eeneml érale, il convient au cours ssesse et de I'allaitement de touj "avis de votre
nﬁdmma&:um votre pharmacien avant d'utiliser ugg?m:luiL .

PRECAUTIONS D'EMPLOI
Afin d'éviter d*éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler 4 votre médecin ou
4 votre pharmacien tout traitement en cours.

Ne pas dépasser la dose recommandée.
Garghorsde portée des enfants.
A conserver dans un endroit sec et frais.

Relaxium B6 150/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV1
Relaxium B6 300/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20UCAV
Relaxium B6 375/ Autorisation ministére de la santé n° : DA20191812093DMP/20UCAV]

Code : AC2 - 00068




ALPRAZ 0.5 mg ev1my -
Comprimés s¢canies

L

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE

ALPRA Sy 5%

Caontradndi

Dans cette notice :

1. QUEST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS
A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
ALPRAZ, comprimé sécable ?

3. COMMENT PRENDRE ALPRAZ,
comprimé sécable ?

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER ALPRAZ,
comprimé sécable ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE ALPRAZ, comprimé
sécable ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique
ANXIOLYTIQUE

Ce médicament appartient a la classe
des benzodiazépines.

Indications thérapeutiques

Ce médicament est préconisé dans le
traitement de I'anxiété lorsque celle-ci
s'accompagne de troubles génants, ou
en prévention et/ou traitement des
manifestations liées a un sevrage
alcooligue.

() aune

lg avant

/ i

I

o Jproduits

'ouarundesoomposantsdumédmmnt.

- insuffisance respiratoire grave,
- syndrome d'apnée du sommeil (pauses

. - myasthénie (maladie caractérisée par

une tendance excessive a la fatigue
musculaire).

En cas de doute, il est indispensable de
demander |'avis de votre médecin ou de
votre pharmacien.

- Précautions d'emploi et Mises en garde

spéciales

Ce traitement médicamenteux ne peut 3
lui seul résoudre les difficultés liées a une
anxiété. Il convient de demander conseil
a votre médecin. Il vous indiquera les
conduites pouvant aider a la lutte contre
l'anxiété.

Mises en garde

Si une perte d'efficacité survient lors de
I'utilisation répétée du médicament,
n‘augmentez pas la dose.

Risque de DEPENDANCE : ce traitement
peut entrainer, surtout en cas d'utilisation
prolongée, un état de dépendance physique
et psychique. Divers facteurs semblent
favoriser la survenue de la dépendance :
- durée du traitement,

- dose,

- antécédents d'autres dépendances
médicamenteuses ou non, y compris
alcoolique.

La dépendance peut survenir méme en
I'absence de ces facteurs favorisants.
Pour plus d'information, parlez-en a
votre médecin ou a votre pharmacien.
Arméter BRUTALEMENT ce traitement peut
provoquer l'apparition d'un phénoméne
de SEVRAGE. Celui-ci se caractérise par
I'apparition, en quelques heures ou en
quelgues jours, de signes tels que anxiété
importante, insomnie, douleurs musculaires,

mais on peut obsen
ag!tanon une iritabilit
un engourdissement |
des extrémités, une ¢
au bruit, 3 la lumier
physiques, efc...

\
.‘.:.-.::.é..-.“h*‘-u‘
La diminution tres P
doses et |'espace
représentent la meill
ce phénoméne de se
sera d'autant plu
traitement aura été p
Malgré la décroissar

TRANSITOIRE des s
qui avaient justifié [
traitement.

Des troubles de mér
altérations des foncti
sont susceptibles d"
heures qui suiventla p
Chez certains sujets,
provoquer des réactio
recherché : insom
agitation, nervosité, e
tension, modification
voire des comportem
dangereux (agressivi
ou son entourage, aif
du comportemen
automatiques).

Si une ou plusieurs
surviennent, contacte
possible votre méd
Les benzodiazépines €
doivent &tre utilisés
le sujet agé, en ra
somnolence etiou de re
qui peuvent favoriser
conséquences souve
population.

En raison de la prési
médicament ne doit p
de galactosémie,
malabsorption du glu
ou de déficit en |
métaboliques rares).‘
Précautions d'empls
La prise de ce

suivi médical renforc
dinsuffisance rénale, c
du foie, d'alcoolis



DULASTAN 500mg/2mg
Fargestamel Tﬂfﬁfiliﬂff?ﬂﬂ?
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; DULASTANsqq /200 &\ 29D L e o0 volre phamacien.
Si vous avez toute autre question K

+ Ce médicament vous a été persg 20t encasde
eriaues ol poura e 0 W ;

. Si fun des effits indésirables dev dans cette notice,
parlez-6n & voire médecin ou & vol = _w

cowposon” 2y o0 |

Thiocolchicoside. .. e .2mg

q8.p 1 r.(‘l"nprimé

Excipients :
Excipients a effet notoire : Amidon de blé, lactose.

DANS QUELS CAS UTIL! ERchEDIC ENT 7
e medicament est
- Traitement symptomatique de la doulaur d'origine rhumatismale ou musculaire en traumatologie et gynécologie.
- Traitement d'appoint des contractures douloureuses au cours :
. m affections vertébrales degénétraﬂvss et des m?ubles statiques vertébraux : forticolis, dorsalgies, lombalgies.
+ des affections tr I et neurc

) I

ATTENTION |
DANS ?UELS CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT ?
pas étre utilisé en cas :

d’hypetsenshlln!é au thiocolchicoside ou au paracétamol,
- de grossesse.
-da L,
- d'insuffisance hépatocellulaire
- d'hypersensibilité a I'un des excnpdenks du produit,
- chez I'enfant de moins de 15 ans.

MISES F.N GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI :
ts souffrant dinsuffisance hépatique etiou rénale, d'affections cardiaques ou pulmonaires, éviter les traitements

Pru\mqé

- Pour eviter le risque de surdosage au paracétamol, vérifier labsence de paracétamol dans la composition d'autres médicaments.
- Le thiocolchicoside doit &tre administré avec prudence chez les patients épileptiques ou 4 risque de convulsions.

- En cas de diarrhée, prévenez votre médecin qui pourra éventuellement réajuster la posologie.

- Eventuellement, ingerer les comprimés avec un pansement gastrique.

- Ne pas dépasserladosepreme

- Il est conseillé de consulter un médecin pour des traitements excédant

EN CAS DE DOUTE, ILEST INDISF‘ENSABLE DE DEMANDER L'AVIS D VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE PHARMACIEN.

En raison de la présence de lactose, ce médicament est contre-indiqué en cas de galactosémie congénitale, de syndrome de

malabsorption du glucose et de galactose, ou de déficit en lactose.

&arrwdon de blé peut pmdv:quer des réactions allergiques chez les personnes allergiques au blé ainsi que des intolérances chez
personnes C

RA S MEDICAMENTEUSE: AUTRES INTERACTIONS :

1 [ LLES INTERACTION RE PLUSIEURS MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER
SYSTEMATIQUEMENT TOUT AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN.
DULASTAN® peut augmenter la toxicité du chloramphénicol. T
En cas de traitement avec des anticoagulants oraux, on peut I'administrer occasionnellement comme analgésique d'élection.
Enmens pmcllnlqun : !

paracétamol peut fausser le dosage de |'acide %samuin par la méthode & I'acide phosphotungstique et le dosage
de r;ﬁg?yoemm par la méthode & la glucose oxydase-peroxydase.



- AREXIN® |

Piroxicam k.. d/‘;)odextﬂns
Composition :
Piroxi —
(équivalent & 191,20 mg de pirox vy "
xtrine) oV I T
cipients g.s.p. 11 N
Excipients a effet notoire ry -
I : . -y R —.
Anti-inflammatoire non stéroidien du groupe des oxicams.

Indications :
- Traitement des états douloureux aigus.
- Traitement des rhumatismes inflammatoires aigus et chroniques.

Contre-indications :

- Antécédents d'allergie ou d'asthme déclenchés par la prise de piroxicam, de substances d'activité proche
telles que autres AINS ou I'Aspirine.

- ibilité & I'un des constituants.

- Ui gastroduodénal en évolution, insuffisance hépatocellulaire sévére ou insuffisance rénale sévére.

- Enfants de moins de 15 ans.

- Phénylcétonurie du fait de la présence de I'Aspartam dans les sachets. _

- Association avec les anticoagulants oraux, autres AINS, héparine, lithium, méthotrexate et ticlopidine.

- En cas de grossesse et d'allaitement.

Effets gastro-intestinaux : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomi \ts, constipation, rs
abdominales, flatulences, diarrhées, ulcéres.

Réactions d'hypersensibilité : de iques, respiratoires et générales.

Effets sur le systéme nerveux central : alées, somnolences et vertiges.

Précautions d'emploi :

Fncasd'hénnmgaa‘ gashmh_e ou d'une manifestation cutanée ou muqueuse, interrompre immédiatement
e trait t et cc Iter vol édeci

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les malades ayant des
antécédents digestifs.

L'attention doit &tre attirée chez les conducteurs et utilisateurs de machines sur la possibilité de vertiges et
de somnolence.

Mode d'emploi et pos ie :
Se conformer a la pres:r‘t:gon médicale.
La posologie usuelle est de 20 mg par jour en une seule prise jusqu'a disparition des symptomes.

Formes et autres présentations :
BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 et 20 comprimés effervescents
BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables
BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A)

PROMOPHARM S.A.
Z.\. du Sahel, Had Soualem - Maroc
S/L CHIESI FARMACEUTICI S.p.A.

3
:
g
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FACTURE N° : 230700030

Casablanca le 03-07-2023

Laboratoire Autorisé N°: 26050

Mme OUMALEK Khadija Ep Kotni

Demande N°: 2307030035
Date de I'examen : 03-07-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement EL0 E
B100 Acide urique sanguin B30 B
B106 (Cholestérol total B30 B
B110 Cholestérol HDL+LDL B8O B
Bl11 Créatinine B30 B
| B134 I'riglycérides B50 B
| B 146 [Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 I'ransaminases P (TGP) B50 B
B223 Vilesse de sédimentation B30 B

Total des B : 350 e
Total dossier: 412.50 DH AR

Arrétée la présente facture a la somme de : Ve

quatre cent douze dirhams cinquante centimes

Sl g1 s
il LB e
dlagally J 3l & cliall 340 14h - Th30 <ewd) /18030 - Th30 : Axeadl ) 0N (e 1 Jaad) il g
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tel.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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HEMATOCYTOLOGIE
Vitesse de sédimentation
VS 1ére heure 25 mm (<10)
VS 2iéme heure 55 mm (<20)

4l
R PH)L{ i '1ﬂ ‘sf v :'-.'-‘;‘_I

CE AT AR “’-‘i
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HDL-Cholestérol 0.51 g/L (0.46-05) 059
(Enzymatique Cobas C311) 132 mmollL (1.19-1.68)
21-06-2023
LDL-Cholestérol (direct) 0.60 g/L (<1.00) 151
(Enzymatique Cobas C311) 1.55 mmoll (<2.59)

Indications du traitement médical selon les recommandations de I'AFFSAPS:

—En I'absence de facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 2,20 g/l (5,7 mmol/l) ;

—En présence d'un facteur de risque, les concentrations de LDL-cholestérol doivent étre <a 1,90 g/l (4,9 mmoll) ;

~En présence de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL~cholestérol doivent étre <a 1,60 g/l (4,1 mmolll) ;

~En présence de plus de deux facteurs de risque, les concentrations de LDL -cholestérol doivent étre <a 1,30 g/l (3,4 mmol/l) ;

-En présence d'antécédents de maladie cardiovasculaie avérée ou de risques équivalents, les concentrations de LDL-cholestérol doivent

étre <a 1 g/l (2,6 mmol/l).

21-06-2023
Triglycérides 1.03 g/ i e
(Enzymatique Cobas C311) 1.17  mmol/ (<1.71)
Triglycérides
50
a
35 1
5 2.65
198 208—"
= NG
s 03
or 4
::’Hl'li 1!-0‘!-1'.! H-{!IJ-JI }H}:-TJ 0]-0‘7-2]
28-08-2022
Transaminases GPT (ALAT) 15.0 UL -89 12n
(Cinétique Cobas C311)
28-06-2022
(10.0-35.0) 13.4

Transaminases GOT (ASAT) 11.6 UIL

(Cinetique Cobas C311)

<nhou1ae 1Pt
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

14-02-2023
2 5.0-11.0
Créatinine 9.2 mg/L ‘ ’ a1
(Cinétique Cobas C311) 81.4  pmoliL (44.3-97.4)
Créatinine
125
1n2 9 LA
%9 4 9.20
o 15_1_0_4,____;__—{—“‘“
741
[ A
48
1s 1
14-02-23 0397231
21-06-2023
Acide Urique 45.40 mgl/l (24.00-57.00) 56.00
(Cinetique Cobas C311) 27013 pmollL (142.80-339.15)
21-06-2023
Cholestérol total 1.25 g/l (1.54-201) 223
(colorimétrique Cobas (311) 3.23 ° mmolL (3.98-5.20)
= Cholestérol total
ek
1
2.68 2,67
w1240 - 294
n 1 e
I
oy
(1] T T T 1
130117 210922 140321 10623 030723
21-06-2023
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