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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ¥
= Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien luHméme 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
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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KARDEGIC® 760mg

Acétylsalicylate de DL-Lysine
poudre pour solution buvable en sachet- dose

SANOFI vz

doit pas Mtre adminisiré aux enfants of aux adolescents.

Pendant le trartiement, des sasgnements ou des Gouleurs dans e ventre peuvent survenic Le maque
de survenue de ces effets augmenie aver (a dose. chez les personfies Jgéns, chez ies personnes de
taible poics. corporel, chez les peronnes ayant 453 souflert dulctre de Testomac et en o

& 2ss0xia00n § (eA2ins médKaments. (vair rubrique « Autres médicaments et KARDEGIC 160 mg,
poudre pour solution buvable en wachet-dose +). Consuller immédiatement votre médecin en cas de
survenue de teh, effets

Si une

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament ar elle contient
des informations. pour vous.
* Garder cetie notice. mwummmmhmn * Si vous aver d auties question,

chirurgicale est prévue :
Laspirine augmente les risques de saignements méme 3 de trés faibles doses, cf ce méme lorsque la
demibre prne de (e médicament date de plusieurs jours.
Prévenez voire médecin traitant, votre chirunpen. Fanesthésiste ou volre dentiste de L prise de ce.
dans e cas 0l une opération, méme mineurr. o3t cviagte

intenrogez voire médecin ou B

prescrit htlcdwmzmldmmﬂmurldkulﬂmmim&wuhwnﬂr
et matadee sont denbques aun vitres. < 5 vous fessenter un quelcongue effet mdésrable.
uﬂam!mm“wmrsz&nswmawmmw
Qqui e serail pas mentionné dans cefie notice. Voir rubrique 4

Entants et adolescents

Vour paragraphe (-desiars ¢ Avant de prendee (e midicament. priveney votre médenn «
KARDEGIC ne dort pars. Bre admineslré aun enfants ef aux adobescents

Asrtres médicaments et KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 160 mg, poudre paur solution buvable en sachet 1 DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTI- THROMBOTIQUE/NHIBITEUR DE LAGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

Ce médicament contient de [anpirine. KARDEGIC 160 mg. poudm pour solution buvable en achet
appartient 3 ta tamille des inhitwieurs de Tagrégation plaquetai

KARGEGIC 160 . poudre pour solution buvable en uchn.pt sur fes plaquettes présentes dans be
sang et permet de Auidifier e sang.

indications ?

KARDEGIC 160 mg, poudie paur saiution buvable en sachet est utilisé pour prévens les récadives

accidents vasculaires cértbrads ou cardiaques Povoques par des caillots dans les artéres du

cerveau oy du ceur

Votre médecin peut décider d asocier ce médicament 3 d'autres traitements. 51l le juge nécessaire

Ce médicament est réservé 3 [ adulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 160
médecin

Ce médicament contient de I'aspirine. D'autres médicaments en contiennent. Vous ne dever
pas prendre en méme temps que KARDEGIC 160 mig. poutre pour solition bivable en sachet

& autres médicaments conlenaot de asgrnine ou un médicament de la méme famille (les AINS.
comme par o parler ou A votre.
Usssociation de o médicaments ) KARDEGIC 160 my, poudre pour solution buvable en
mmu«n&nmm wwhmt‘m

"ﬂw —liﬂlll.

Saul avis contraire de vatre médecin, vous ne dever pas prendre KARDEGIC 160 mg. poudre pour
solution buvable en sachet en méme temps que

* un anticoagulant oral (médicament utilisé pour fuidifier le sang) s vous avez un antécédent
dulére de estomac ou du duodénum

« un Jutre Médacament 3 base de tlopedine ou dopdogre! (médsaments utiinds pour Rusdifier le

2. QUELLES SONT LES 160 mg. sang). sl das ceramnes Stustions ol volre médedin pourTa vous BrELnTe conomntement de.
poudre pour selution buvable en wachet 7 Tasprmne o du Uopsdogrel, 3

Ne prenez jamais KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet : s atilisds. pout

* 5i vous Hes aflergique 3 1a substance active (Tacitylsalicylate de Di-lysine] ou 3 Tun des autres traiter La goutie,

compasants contenus dams KARDEGIC 160 mg, poude pour solution buyable en sachet, * un autre & base d'anagrélide | utilise pour diminuer le nombre de
dans la rubrique §, plaqueftes dans Je sang),

= 8l vous #es allergique (hypenensible) 3 un médicament de la méme lamille que laspirine fles * le ticagrelor en dehors des indications validées. +

anti-nflammiatoires non stéroidiens = AINS),

= 4 vous Bl encrinte, & partir du début i Game mois de growsesse (Ju-del de 24 semaines

o

-ummmmmeIMWmmmmmlmmwm

par la prise d'aspirine ou d'un médicament de L méme tamille fes

* % voun soufirez mﬂnnmtﬂunukmbe\mwdudmdmm

3l vous avez déjh eu une hémorragie ou une perforation au niveau de [ estomac aprbs avolr pris de

Taspinne ou un autre médicament de ks méme tamille (les anti-inlammatoires nan Mésoidiens),

= 5 vours souffrer de saignements ou s votre médecn a identifié chez vous des risques de

sagnements,

* 5 vous avez une maiadie grave du foie, des rein ou du oewr,

= 3 vous Mes anteint d une mastocytose imaladie des cellules impliquées dam ley réactom
allerpques sevirey.

Avertissements et
i votre médecin o prendre KARDEGIC 160 mg, poudie pour
Duvable en sachet
Avant de prendre ce wvotre médecin :

médicament. prévenez

= 5 vous avez une maladic héréditaire des globules rouges, appelée déficit en GEPD, car des doses
élevées d'aspirine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,

51 vous ivez déja e un ulckre de lestomac ou du duodénum ou une infammation de (estomac
(gastrite],

= 5 vous ez 045 £u des
ey selien).

= i voun avez une maladie des. reins ou du foie.

drgesnity de sang ou pr sang dam

Des syndfomes de Reye, pat rs tares mais présentant un risque vital, ont #4€ observés ther

des enfants avec des signes d infection virale (en particulier varicelle et épisodes d'allure grippale) et
recevant de lacide acétylsaficylio

ique. KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet ne

= un autre médicament 3 base de défibratide (médicament utifisé pour le traitement d'une maladie
dans Laquelle ks varsseaun sangum du foe sont encomimagss e obuiruds par des callat wnguinsy,
= mucorandil (médament utilisé pour traites langne de ponine)
Informer votre médecin 5§ vous prener un médicament 3 base de

+ mithotreuate ulilnd 3 des doses supérieurrs ) 20 mg ermaine {médicarment ubinet pour rader
CETLasiT CanCery,
* topigues gastro-intestinaun, antiacides et adsorbants {médicament utilisés pour traiter ey
nuulnm wwm ou s ulcéres drgnnh;

ou héparines tilisés pour fuidifier le sang),
JMHnﬂmumlmrﬁ o siehiiens pdicasend st dass e ralferocot e b douleur & S

-mmhmmmm,
* cobemétinid,

:mm;nmgxh-mmwu IARDEGE 160MG
ey EISl O |
'mmmm":;&m:memw P.P.y: 350H7p e

o mmnmum

demandez conseil 3 votre médecin ou PRAMACE v
Grossesse : (¢ médicament contient e la\olmbﬂlh\(eh‘lﬂlﬂ’hw Nr [ L |
AUTRE midicament contenant de Faspirine (y compeis les médicaments sans ordonnance)

« jusqu’d 100 mg par jour : Pendant toute la grossesse, s: nécessaire, votre médean spécialiste

n'au
Prés s
un
wor
wer
=

a

I

o
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prescrit htlcdwmzmldmmﬂmurldkulﬂmmim&wuhwnﬂr
et matadee sont denbques aun vitres. < 5 vous fessenter un quelcongue effet mdésrable.
uﬂam!mm“wmrsz&nswmawmmw
Qqui e serail pas mentionné dans cefie notice. Voir rubrique 4

Entants et adolescents

Vour paragraphe (-desiars ¢ Avant de prendee (e midicament. priveney votre médenn «
KARDEGIC ne dort pars. Bre admineslré aun enfants ef aux adobescents

Asrtres médicaments et KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet

1. QU'EST-CE QUE KARDEGIC 160 mg, poudre paur solution buvable en sachet 1 DANS QUELS
CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique

ANTI- THROMBOTIQUE/NHIBITEUR DE LAGREGATION PLAQUETTAIRE, HEPARINE EXCLUE

Ce médicament contient de [anpirine. KARDEGIC 160 mg. poudm pour solution buvable en achet
appartient 3 ta tamille des inhitwieurs de Tagrégation plaquetai

KARGEGIC 160 . poudre pour solution buvable en uchn.pt sur fes plaquettes présentes dans be
sang et permet de Auidifier e sang.

indications ?

KARDEGIC 160 mg, poudie paur saiution buvable en sachet est utilisé pour prévens les récadives

accidents vasculaires cértbrads ou cardiaques Povoques par des caillots dans les artéres du

cerveau oy du ceur

Votre médecin peut décider d asocier ce médicament 3 d'autres traitements. 51l le juge nécessaire

Ce médicament est réservé 3 [ adulte. Vous ne devez pas débuter un traitement par KARDEGIC 160
médecin

Ce médicament contient de I'aspirine. D'autres médicaments en contiennent. Vous ne dever
pas prendre en méme temps que KARDEGIC 160 mig. poutre pour solition bivable en sachet

& autres médicaments conlenaot de asgrnine ou un médicament de la méme famille (les AINS.
comme par o parler ou A votre.
Usssociation de o médicaments ) KARDEGIC 160 my, poudre pour solution buvable en
mmu«n&nmm wwhmt‘m

"ﬂw —liﬂlll.

Saul avis contraire de vatre médecin, vous ne dever pas prendre KARDEGIC 160 mg. poudre pour
solution buvable en sachet en méme temps que

* un anticoagulant oral (médicament utilisé pour fuidifier le sang) s vous avez un antécédent
dulére de estomac ou du duodénum

« un Jutre Médacament 3 base de tlopedine ou dopdogre! (médsaments utiinds pour Rusdifier le

2. QUELLES SONT LES 160 mg. sang). sl das ceramnes Stustions ol volre médedin pourTa vous BrELnTe conomntement de.
poudre pour selution buvable en wachet 7 Tasprmne o du Uopsdogrel, 3

Ne prenez jamais KARDEGIC 160 mg, poudre pour solution buvable en sachet : s atilisds. pout

* 5i vous Hes aflergique 3 1a substance active (Tacitylsalicylate de Di-lysine] ou 3 Tun des autres traiter La goutie,

compasants contenus dams KARDEGIC 160 mg, poude pour solution buyable en sachet, * un autre & base d'anagrélide | utilise pour diminuer le nombre de
dans la rubrique §, plaqueftes dans Je sang),

= 8l vous #es allergique (hypenensible) 3 un médicament de la méme lamille que laspirine fles * le ticagrelor en dehors des indications validées. +

anti-nflammiatoires non stéroidiens = AINS),

= 4 vous Bl encrinte, & partir du début i Game mois de growsesse (Ju-del de 24 semaines

o

-ummmmmeIMWmmmmmlmmwm

par la prise d'aspirine ou d'un médicament de L méme tamille fes

* % voun soufirez mﬂnnmtﬂunukmbe\mwdudmdmm

3l vous avez déjh eu une hémorragie ou une perforation au niveau de [ estomac aprbs avolr pris de

Taspinne ou un autre médicament de ks méme tamille (les anti-inlammatoires nan Mésoidiens),

= 5 vours souffrer de saignements ou s votre médecn a identifié chez vous des risques de

sagnements,

* 5 vous avez une maiadie grave du foie, des rein ou du oewr,

= 3 vous Mes anteint d une mastocytose imaladie des cellules impliquées dam ley réactom
allerpques sevirey.

Avertissements et
i votre médecin o prendre KARDEGIC 160 mg, poudie pour
Duvable en sachet
Avant de prendre ce wvotre médecin :

médicament. prévenez

= 5 vous avez une maladic héréditaire des globules rouges, appelée déficit en GEPD, car des doses
élevées d'aspirine peuvent alors provoquer une destruction des globules rouges,

51 vous ivez déja e un ulckre de lestomac ou du duodénum ou une infammation de (estomac
(gastrite],

= 5 vous ez 045 £u des
ey selien).

= i voun avez une maladie des. reins ou du foie.

drgesnity de sang ou pr sang dam

Des syndfomes de Reye, pat rs tares mais présentant un risque vital, ont #4€ observés ther

des enfants avec des signes d infection virale (en particulier varicelle et épisodes d'allure grippale) et
recevant de lacide acétylsaficylio

ique. KARDEGIC 160 mg. poudre pour solution buvable en sachet ne

= un autre médicament 3 base de défibratide (médicament utifisé pour le traitement d'une maladie
dans Laquelle ks varsseaun sangum du foe sont encomimagss e obuiruds par des callat wnguinsy,
= mucorandil (médament utilisé pour traites langne de ponine)
Informer votre médecin 5§ vous prener un médicament 3 base de

+ mithotreuate ulilnd 3 des doses supérieurrs ) 20 mg ermaine {médicarment ubinet pour rader
CETLasiT CanCery,
* topigues gastro-intestinaun, antiacides et adsorbants {médicament utilisés pour traiter ey
nuulnm wwm ou s ulcéres drgnnh;

ou héparines tilisés pour fuidifier le sang),
JMHnﬂmumlmrﬁ o siehiiens pdicasend st dass e ralferocot e b douleur & S

-mmhmmmm,
* cobemétinid,

:mm;nmgxh-mmwu IARDEGE 160MG
ey EISl O |
'mmmm":;&m:memw P.P.y: 350H7p e

o mmnmum

demandez conseil 3 votre médecin ou PRAMACE v
Grossesse : (¢ médicament contient e la\olmbﬂlh\(eh‘lﬂlﬂ’hw Nr [ L |
AUTRE midicament contenant de Faspirine (y compeis les médicaments sans ordonnance)

« jusqu’d 100 mg par jour : Pendant toute la grossesse, s: nécessaire, votre médean spécialiste

n'au
Prés s
un
wor
wer
=

a
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LIXIFOR

COMPOSITION : Dose par gélule

e ASBTIB uivsan v ot T R G 140 mg
“RAdiS NOIF .. 75 mg
STADTSIETONIE. . ccnnsomnmpmnmmmmmmesnessess sasparss wosspaddisaiies yaiaans 75 mg
T - R L e 30 mg

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

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

* Ballonnement et pesanteur abdominale

e Active le péristaltisme

* Améliore le confort intestinal

e Stimule le transit infestinal

* Combat les fermentations intestinales

e Favorise un fransit régulier

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

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

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

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

* A conserver dans un endroit sec et frais.

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

PRESENTATION :
Boite de 15 gélules.

LABORATOIRES PHARMACEUTIQUES
FORTE PHARMA
“Le Patio Palace" - 41 - Av. Hector of )

A\ 020 .

98000 - MONACO ;€S




Gélule
Voie orale

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Charbon active . ... cu doibess sassioi 162 mg.
BXCIDIENIR" o ioiviviinensains dos naneiges qsp 1 gélule.

FORME ET PRESENTATIONS
Gélules
Boite de 60

PROPRIETES

Ballonyl contient du charbon végétal activé. Grice a son fort pouvoir
adsorbant au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.

11 posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion ,en luttant contre
les phénoménes de ballonnements et de flatulences.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale

Prendre 2 gélules avec un grand verre d’eau, 3 fois par jour  distance des
repas, en complément d' une alimentation variée et équilibrée. Renouveler
les prises en fonction des sensibilités individuelles.

La posologie usuelle est de 4 gélules par jour. Sur les conseils de votre
médecin ou de votre pharmacien, la posologie peut étre portée a 6 gélules
par jour.

GROSSESSE ET ALLAITEMENT
D’une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I'allaitement de toujours demander I'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 & votre pharmacien tout traitement en cours.

N & la dos dée.
e pas pasdsgr a R&Bgego mr_}'![gn :
conserver dans un endroit sec et frais.

de:AC2 - 0060

Autorisation ministére de santé n° : DA201818053130
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GINSENG PLUS
Ginseng, vitamines et minéraux

Composition :
Chaque capsule molle contient :

Vitamines Pour 1 capsule %DIR*
Vitamine B2 1.5 mg 107.14 %
Vitamine D3 0.005 mg 100 %
Vitamine A 0.750 mg RE 93.75 %
Vitamine B1 1 mg 90.90 %
Vitamine BS 5 mg 83.33 %
Vitamine B9 0.15 mg 75 %
Vitamine B6 1 mg 71.43 %
Vitamine B3 10 mg 62.5 %
Vitamine C 50 mg 62.5 %
Vitamine E 5 mg 41.67 %
Minéraux Pour 1 capsule % DIR*
Fer 9,86 mg 140.86 %
Zinc 10 mg 66.67 %
Iode 0.1 mg 66.67 %
Manganése 0.5 mg 25 %
Cuivre 0.5 mg 25 %
Calcium 75 mg 9.38 %
Phosphore 58 mg 8.29 %
Magnésium 3 mg 0.8 %
Potassium 2 mg

Autres substances Pour 1 capsul

Extrait de ginseng 42.5 mg

Gallate de propyl 0.05 mg

Hydroxytoluéne butylé 0.05 mg

Lécithine de soja 20,0 mg

Huile végétale hydrogénée| 50.0 mg

Cire d'abeille blanche 10.0 mg

Huile de soja raffinée 385,672 mg

Capsules molles en gélatine
*DJR: dose journaliére recommandée

Propriétés nutritionnelles :

Ce produit est une combinaison équilibrée de ginsena. des multivitamines et
d'f: minéraux. Elle tonifie les fonctions métaboliqu ExP: SEP 2025
ainsi un sentiment de bien-étre, améliore la capacit ;

infections et aide & réparer les tissus qui ont &~ N+ : Rw

blessure ou une maladie.
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Nom / Prénom [ .A..

vesnnznie SENE
" hgmed
P’ -
Groupage sanguin lonogramme sanguin
73 Groupe 7 Na+
T3 Rhésus K+ *
C1RAI ada-
7 Phénotype Rhésus {7 Calcium
3 Coombs Indirect {7 Réserve Alcaline
7 Coombs Direct {3 Phosphore
7 Magnésium
ie 7 Magnésium érythrocytaire
| ~ R NFS 7 Protéines
A Plaquettes 3 Acide urique
| [ Electrophorése de |'hémoglobine LY
07 Réticulocytes “"_I !.I' nme urinaire
3 Diurése
avs
7 RP 7 Na+
1 Procalcitonine E: z*'
Bilan d'hémostase 3 Galdum
ar {3 Phosphore
T1INR 7 Urée
O T
—— A Fibrinogéne ction rénale
3 D-Diméres — }iUrée
L Créatinine
Bilan W 3 (lairance de la créatinine
£ Cholestérol total 07 Protéinurie des 24h S’ o O
3 Cholestérol HDL
(7 Cholestérol LDL
3 Triglycérides Fonction
| Bilan pancréatique
glycémique ,——»}a(ASAT
X Glycémie a jeun (AT A
perglycémie provoquée T &g o
—— & Hémoglobine glyquée o Phosphatag . R r{)’
0 Gamma T * o @& ob O ¢,
Bilan martial a) Bili%ibr@g\ g ©
7 Fer sérique 7 5" Nu TI& w-.S’\_'
a.qF 1 Amylase ,at\,;.,..b AL
o= Ferritine O Lipase
7 Transferrine )Cl_ﬂsnmphorésedes protéines
/

Wi i
Examen des urines

I EBU
1 ATB gramme
[ Test de grossesse

Bilan hormonal

7 Prolactine
03 FSH

O LH

1 (Estradiol
3 BHG
amn

T4

T TSHus

Sérologie et immunologie

73 VDRL
73 TPHA
(7 Hépatite A
7 Hépatite B:
{7 Antigéne Hbs
{7 Antigéne Hbe
[ Anticorps Anti Hbe
[ Anticorps Anti Hbs
[ Anticorps Anti Hbe
[ Hépatite €
I ASLO

Examen des selles

3 Coprologie
7 Parasitologie

Divers

SA
[ Phosphatase acide
(7 Vitamine D3

== Vitamine D2
(PK

{7 Troponines

I BNP

{3 Pro BNP

I Autres
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Dr Abdelaziz AMACHKI

Meédecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE
20)
FACTURE N° 5665/23

CASABLANCA le 14/07/2023

Nom et prénom MR KASSIM M'HAMED

Référence 21K587

Médecin prescripteur Docteur JKINI HAFIDA

Acte de biologie demandé Cotation (B)

NFS.HEMOGRAMME 80
FIBRINOGENE FIBRINEMIE 40
GLYCEMIE A JEUN 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C 100
FERRITINE SERIQUE 250
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
TRANSAMINASES GOT+GPT 100
PSA ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
VITAMINE D 25 HYDROXY-CHOLECALCIFEROL D2 + D3 450
Total du (B) B 1410
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 1 350,00 DH

Arrétée la présente facture 2 la somme de: MILLE TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

TRramsaity 6

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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e Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélevement du : 14/07/2023 a 11:35 MR KASSIM M'HAMED

ceswrcacs eaices 10 100202 [N | sosocer v° 2sser

Prescripteur: Docteur JKINI HAFIDA

Page: 1/7
HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-1000i,Sysmex KX-21N)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence 23/11/21 - 09:48
BLOBULES: BLANGS s amsmmmas s & o ¢ w s *) 11 220 /mm?® 4 000 & 10 500 6530
GLOBULES ROUGES: «sswsies 58 6 565 % & & (*) 4,16 M/mm? 4,40 a 5,80 4,99
HEMOGTOBINE: s commivisswds 85 46583 5 ) i g/dL 13 & 17 1857
HEMATOCRITE . ¢ v v v v e e eeeeeeennnnns *) 31,8 % 38,0 a 54,0 37,9
VGML : : 5 s s s 3 5 wamemmes sl & & & « 3 (*) 76,4 pd 78,0 a 98,0 76,0
TOMH = 5 5 5 5 5 5 56505 S eEEeasss & 5 & & 26,4 pg 26,0 a 33,0 27,5
CEMH: s s5 a5 s snammpsvseuess s 34,5 g/dL 32 a 36 35,1
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 73,4 %

Soit i) 8 235 /mm? 1 800 & 7 000 3774
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,4 %

Soit 45 /mm? 0 a 500 13
POLYNUCLEATIRES BASOPHILES....... 0,4 %

Soit 45 /mm? 0 a 100 13
LYMPHOCYTES. « + vu-o W ERUE SR , . 18,4 %

Soit 2 064 /mm? 1 200 a 4 300 2272
MONOCYTES: s s sssswpasewavss s 455 & 4 7,4 %

Soit 830 /mm 3 200 a 1 000 457
PLAQUETTES
RiHEEAETO0: & casanE s sss s 8 ) 496 102 /mm?3 150 a 400 10?/mm? 265
VPM(volume plaquettaire moyen).. 9,0 £L 8,0 a 13,0 9,0

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tel.: 052275 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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== Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : /07/2023 a 11:35 MR KASSIM M'HAMED

e | [T et

Prescripteur: Docteur JKINI HAFIDA

Page: 2/7
HEMOSTASE
(sur Automate STAGO STart® 4)
FIBRINOGENE. ........uvevvcueuuw....: 5,50 g/l *) 2,00 a 4,00 g/1
(Technique Chronométrique - STAGO)
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)
GLYCEMIE A JBON: s osswssweswss s 1,20 g/l
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 6,67 mmol/1
Antécédent du 22/07/22 - 09:14 : 1,19 g/1
1.29
1,19 by
1,25
1.19 —+ 4 ;
23/11/2021 22/07/2022 14/07/2023

= 0.70 & 1.10 g/ : Taux normal

- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose

- >1.26 g/L : Sujet diabétique
URER: ;s ansanesncpnsamesningspws gt 0,89 g/l 0,15 a 0,50 g/1
(Technique: Enzymatique a 1l'Uréase) 6,47 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1

L

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Teél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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mms e Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Préleéevement du : 14/07/2023 a 11:35 MR KASSIM M'HAMED

esncare saices 1o 1000202 (1IN | oosior v ovme

Prescripteur: Docteur JKINI HAFIDA

Page: 3/7
CRERPIRTNE.. . .. o oo v s o o 00 0 s s v 0 o gy mg/1 7,00 a 13,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 73,01 pmol /1 61,95 a 115,05
Antécédent du 23/11/21 - 09:48 : 9,75 mg/1
10.2
. 9,75 8,25
8.2 + '
23/11/2021 14/07/2023
TRANSAMINASES ASAT/GOT............: 23,00 u/l 0 a 40
(Technique : Cinétique enzymatique & 37°)
Antécédent du 23/11/21 - 09:48 : 24,00 U/1
24.0
24
23
23.0 + +
23/11/2021 14/07/2023

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tel.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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Medecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
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Prélévement du : 14/07/2023 a 11:35 MR KASSIM M'HAMED

esutcas eaices 1o 1000202 (I | soooon v vce

Prescripteur: Docteur JKINI HAFIDA

Page: 4/7
TRANSAMINASES ALAT/GPT............ ¢ 11,00 u/1 0 a 42
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°)
Antécédent du 23/11/21 - 09:48 : 14,00 U/1

15

13 14 1

11 + +

23/11/2021 14/07/2023
C\, _
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—_— Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 14/07/2023 a 11:35 MR KASSIM M'THAMED

surcacs caices tes 1002000 | | oooeson s oticser

Prescripteur: Docteur JKINI HAFIDA

Page: 5/7

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -

(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C : 70 %

Antécédent du 22/07/22 - 09:14 : 6,7 3
7.10
6.50
6,7 7
6.70 % +
22/07/2022 14/07/2023

Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a 6,5 %
Diabéte de type 2 traité par l'insuline Inf a 7 %
Patients avec insuffisance rénale chronique Inf'a 7,5 %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf &4 8 %
Diabéte de type 1 Inf & 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1l'étre Inf a 6,5 %

Bd,Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - ( En face de café AFRICANA ) - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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Médecin Biologiste
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Prélévement du : 14/07/2023 a 11:35 MR KASSIM M'THAMED

esurtats saices tex 100072020 [N | oosser se 2uece

Prescripteur: Docteur JKINI HAFIDA

Page: 6/7

MARQUEURS TUMORAUX

(Sur Automates VIDAS , Cobas E411] - Roche®)

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE - PSA

(Technique :Electro-chimi-luminescence Cobas E411)
Résultat : 498,40 ng/ml
Antécédent du 13/01/23 - 09:57 : 132,60 ng/ml

Résultat contrdlé

500

498,4
300 132,6

100 '
13/01/2023 14/07/2023

Interprétations:
< 40 ans : < 1,72 ng/ml
40 a4 49 ans - < 2,19 ng/ml
50 a 59 ans : < 3.42 ng/ml
60 a 69 ans 2 < 6.16 ng/ml
> 69 ans 3 < 6.77 ng/ml

MARQUEURS PROTEIQUES
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)

FERRITINE SERIQUE........c:0::50-+2 1 720,00 ng/ml (*} 30,00 a 400,00 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux) 4

(Valeurs normales chez la femme aprés la ménopause : 30 a 300 ng/L) ‘
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VITAMINES
(Sur Automates VIDAS , Cobas E41l1 - Roche®)
VITAMINE D : D2 +D3..............: 21,15 ng/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux) 52,88 nmol/L

Valeurs de référence de la 25-(0OH)-vitamine D selon les recommandations de GRIO

ng/mL nmol/L
Carence vitaminique D 2 < 20 < 50
Insuffisance vitaminique D : 20 a < 30 50 a < 75
Taux recommandés 3 30 a 100 75 a 250
Pgssible intoxication vitaminique D : > 150 3 BS

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI
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