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

Conditions générales :

» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & 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 Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
réeducations.

Ll 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 renseigng.sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a 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 B

mais.
i

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie

‘N2 M21- 0034091

O Maladie () Dentaire O Optique OAutres
Cadre réserué a |'adhérent (e] d
Matricule :............... rge ..... Boecccpussassosssves Sociéte :
O Actif O Pe ionné(e)

Nom & Prénom : bf ‘QM_(’. ........ M.

Adresse : 7,.‘ L 0l it

.................... A2 DA / L —
Tel.: ﬁ?gpéZZbé/ﬁ/\ Total des frais engagés ‘ A

Cadre réservé au Médecin

ue g ﬂiﬁ“\\i'
MELD INE GEN

ECH F
‘Lot. G 237 appt. 2 N2
Tél: 022 ¢n £« ¢ Q}\ LA
5 <

Cachet du médecin :

(‘ ;
Date de consultation : O{r/
- o
Nom et prénom du malade :*[.......\.

R Enfant

<

A
,/1_/*«0 ....... O TRT e TN

ses et c:wcunstances A Z

Lien de parenté : [:] Lui- rne \-r. " [ Conjo

En cas d'accident préciser les c

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel.a l'attepsioh du
médecin conseil de la Mutuelle

J
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Le:..2.L.28./.222 L.

Signature de I'adhérent(e) : ...

B>»




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

TR

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

‘15‘

.\ EXECUTION DES ORDONNANCES e

Cachet du Pharjrhacian

ou du-Fournisseur | > |\

Date

Muntém: de la Factlre

=

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

A < /_ =

__________ @AYo

NI, )
FIATE .
¥ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

.. RELEVFE DES PRAIS ET HONORAIRES

Important ;

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

n
Veuillez joindre les radiographis en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
d

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

45 Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=
MONTANTS
DES SOINS
S
DEBUT
D'EXECUTION
R
=
FIN
D'EXECUTION
.
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——y
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DODOOOoOa
00000000 | 00DOO00O
35533411 | 11433553
g MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE ,'
LEXECUTION |

e e e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Vita C1000°-

s (Acide ascorbique)

DENOMINATION DU MEDICAMENT

VITAC moo' Comprimés effervescents : Bolte de 10
VITA € 1000 primés effervescents : Bolte de 20 (2 tubes de 10)
VITACINO' SANS SUCRE, Comprimés effervescents : Boite de 10

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations importantes pour vous.

Vous devez toujours prendre ce médicament en suivant scrupuleusement
les informations fournies dans cette notice par votre médecin ou votre

pharmacien.

- Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

- Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

- Sl vous ressentez |'un des effets indésirables, parlez-en & votre médecin ou
& votre pharmacien ou si vous un @ le non

-vmctnot-smssucumdmammnunvm\clm-
iprimés effervescents

.gmm.uﬂwwﬂmm1msdemhemmtwsldh
it i

Vita C1000°
PPU 260H30  EXP 042026
~_L0T 3036 10

=

CES

oS,
tre

mentionné dans cette notice.
- Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune
amélioration ou si vous vous sentez moins bien,

médecin si des l.E—St: ;n(mm;,

mﬂ(lﬂﬂn‘mﬁmm
contient 307 mg de sodium par comprimé effervescent. A

Que contient cette notice
1. Wmuwewkclm‘mnmuﬂeﬂmmj et VITA C 1000* SANS
SUCRE Com| et dans quel cas sont-ils utilisés 7

imés effervescents.
2. Quelles sont les informations & connaltre avant de prendre VITA C 1000*
Comprimés ts et VITA C 1000* SANS SUCRE Comprimés
eﬁrrvescentﬂ

nt prendre VITA C 1000* Cnmprimés effervescents ou VITA C 1000
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
4. Quels sont les effets indésirables évnnluels 1
. Comment conserver VITA C 1000* CDmprlmes effervescents et VITA C 1000*
SANS SUCRE Comprimés effervescents 7
6. Informations supplémentaires

1 - QU'EST-CE QUE VITA C 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITAC
1000* SANS SUCRE COMPRIMES EFFERVESCENTS ET DANS QUELS CAS
SONT-ILS UTILISES ?

-Out:%mw—ﬁ\‘nmmw le type d'activité
ACIDE RBIQUE (VITAMINE C), NON ASSOCIEE - code ATC : A11GAO1.

- Indications thérapeutiques

Ce médicament contient de la vitamine C.

:Ii:“ indiqué dans les états de fatigue passagers de I'adulte et de I'enfant de plus
15 ans.

Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si vous vous sentez moins bien aprés 1 mois de traitement.

2 - QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
VITA € 1000* COMPRIMES EFFERVESCENTS ET VITA C 1000* SANS SUCRE
COMPRIMES EFFERVESCENTS 7

Si votre médecin vous a informé(e) d'une intolérance & certains sucres,
contactez-le avant de prendre VITA C 1000* comprimés effervescents.

-N!mjamh'ﬂﬂ:lm'mm ou’ VITA € 1000*

(Contre-indicati
-si-md'- 4 la subst; active ou & I'un des autres
composants contenus dans ce médicament

« si vous &tes atteint de phénylcétonurie (maladie héréditaire dépistée i la
naissance), en raison de la présence d'aspartam (VITA C 1000* SANS SUCRE
comprimés

- 5| vous présentez une insuffisance rénale sévére (défaillance grave des
fonctions du rein)

« sl vous présentez ou avez présenté des calculs rénaux
« si vous avez des calculs doxalate de calcium (hyp

+si vous avez moins de 15 ans

- Faites attention avec VITA C 1000* comprimés effervescents
1000° SANS SUCRE comprimeés effervescents (Mises en garde spéciales

WVITAC

Adressez-vous & votre rnededn ou pharmacien avant de prendre VITA C 1000*
comprimés ts ou VITA C 1000® SANS SUCRE comprimés
effervescents,

WE en compte chez les patients contrélant leur apport alimentaire en
um.

* En raison de la p médicament ne peut étre administré
chez les patients présentant une intolérance au fructose, un syndrome de
malabsorption du glucose et du galactose ou un déficit en sucrase/isomaltase
(maladies héréditaires rares).

* Ce médicament contient 441,5 mg de saccharose par comprimé effervescent
dont il faut tenir compte dans |a ration journaliére en cas de régime pauvre en
sucre ou de diabéte,

* Ce médicament contient un
peut provoquer des réactions all

«VITA C 1000" SANS SUCRE effervescents

* Ce médicament contient 377,3 mg de sodium par comprimé effervescent. A

mprmﬂfe en compte chez les patients contrdlant leur apport alimentaire en

ium.

* Ce médicament contient 224 mg daspamm par mmprlmé effervescent,

L'aspartam contient une squn:a de pl Peul pour les
atteintes de pl (FCU)‘ une m\adle qénétique rare

caraclérlsée par !a:cumulntion de phénylalanine ne pouvant étre éliminée

correctement.

* Ce médicament contient un agent colorant azoique (Jaune orangé 5 E110) et

peut provoquer des réactions allergiques.

- Enfants « et adolescents »
Sans objet.

- Prises d'autres avec d'autres

Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
pourriez prendre tout autre médicament.

Ce médicament contient de la vitamine C. D'autres médicaments en
:ontlerﬁ::nt. Ne les associez pas afin de ne pas dépasser les doses maximales
conselllées.

- Aliments et avec les
Prendre en compte les apports en vitamines et minéraux, issus des aliments
enrichis et des compléments alimentaires.

- Utilisation la gi - Fertilité

Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, sl vous pensez étre enceinte ou
planifiez une grossesse, demandez consell 4 votre médecin ou pharmacien avant
de prendre ce médicament.

ent colorant azoique (Jaune orangé S E110) et
rgiques.

Grossesse
Par mesure de précaution, Il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C,
pendant la grossesse.

Allaitement

La vitamine C passe dans le lait maternel. Il nmm pas de données suffisantes
suf les effets de la vitamine C chez les Par

il est préférable d'éviter I'utilisation de la vitamine C, pendant I'allaitement




’
NOTICE D’INFORMATION POUR LES UTILISATEURS .

FERPLEX 40 mg, Solution Orale
Fer protéinsuccinylate
Boite de 10 flacons de 15 ml

Veuillez lire attentivement lintégralité de cette notice

avant d'utiliser ce médicament.

« Gardez cette notice, vous pourriez avoi r besoin de la relire.

=Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute,
demandez plus dinformations & votre médecin ou & votre
pharmacien.

+ (e médi vous a été p llement prescrit.

*Ne le donnez jamais 3 quelqu'un d'autre, méme en cas de
symptdmes identiques, cela pourrait lui étre noif.

+ Si vous remarquez des effets indésirables non mentionnés dans
cette notice, veulllez en informer votre médecin ou votre
pharmacien.

Contenu de |a notice :

1. Quiest-ce que FERPLEX 40 mq solution orale et dans quels cas
est-il utilisé,

2.Quelles sont les informations 3 connaitre avant de prendre
FERPLEX 40 mg solution omle.

3. Comment prendre FERPLEX 40 mg solution orale,

4. Quels sont les effets indésirables éventuels.

5. Comment conserver FERPLEX 40 mg solution orale.

6. Informations supplémentares.

1.QU'EST-CE QUE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE ET DANS
QUELS CAS EST-IL UTILISE :

(lasse pharmacothé ique : Fer trivalent, orales.
FERPLEX 40 mg solution orale £st un médicament qui apporte du fer
aux globules rouges dans le sang, pour le traitement des carences
de fer ainsi que le de Fanémie (d du taux
d'hémoglobine ainsi que du nombre et de la dimension des
globules rouges), due a cette carence en fer.

2.QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE
PRENDRE FERPLEX 40 MG SOLUTION ORALE :
Ne prenez jamais FERPLEX 40 mg solution orale dans les cas
suivants :

Si vous étes allergique (hypersensible) au Fer protéinsuccinylate
= ou a |'un des autres composants contenus dans ce médicament.

Si vous étes allergique aux protéines lactées.

médecin ou a votre pharmacien,

ERETEE e
FERPLEKary O P

Fer protéinsuccin lateables Tation. des

: Bot:edew F‘-aconsb“" Nerenin
. \\\\\\ \\\\“\\ \\ e glande

‘i 80011440016 \aladie de

-1
Muysoptien.te motéti, utilise en piévention de rejet de greffe.
Eabsorption intestinale du fer et ainsi l'efficacité du FERPLEX 40 mg
solution orale peut étre réduite sl ladministration est accompagnée
par les médicaments mentionnés d-dessous. Il est nécessaire
d'espacer d’au moins deux heures la prise du FERPLEX et celle des
médicaments suivants :
Antiacides, habituellement utilisés chez les patients qui souffrent
» d'acidité gastrique.
Chloramphénicol (antibiotique).
= Cholestyramine, utilisé chez
= hypercholestérolémie,
Médicaments pour le traitement de I'ulcére gastrique ou le reflux
« gastro-cesophagique comme Ioméprazole, le lanzoprazole et le
pantoprazole.
Risque d'interférences avec les tests diagnostiques :
Ce médicament peut interférer avec les analyses en laboratoire
= pour la recherche de sang occulte dans les selles,
Prise de FERPLEX 40 mg solution orale avec les aliments et
boissons :
Certains aliments végétaux, le lait, le café et le thé diminuent
Iabsorption du fer. Il est donc nécessaire d'espacer d‘au moins deux
heures Fadministration de FERPLEX 40 mg et la prise de ces
aliments.
Labsorption des dérivés de fer peut étre augmentée suite 3
Iingestion de jus citrique (orange, citron, etc.) fraichement pressé.
Grossesse et allaitement :
Demandez conseil a votre médecin ou 2 votre pharmacien avant de
prendre tout médicament,
FERPLEX est indiqué pendant la grossesse et Iallaitement pour le

les patients ayant une

* Si vous souffrez d'une maladie qui provoque une accumulation de
« fer dans forg, (Hemosidérose et Hémoch )
Si vous souffrez d'une pancréatite (inflammation du pancréas) ou
~d'une cirrhose hépatique (maladie chronique du foie qui se
caractérise par la formation de lésions de fibrose ou de «cicatricess
dans le tissu hépatique et qui altére sa structure et son
fonctionnement normal) dues  une accumulation de fer.
Sivous souffrez d'une anémie sans carence en fer.
Faites attention avec FERPLEX 40 mg :
En cas de carence en fer ou d'anémie, consultez votre médecin
« avant de prendre ce médicament.
Prise ou utilisation d'autres médicaments :
Si vous prenez ou avez pris récemment un autre médicament, y
compris un médi obtenu sans ord parlez-en & votre

e M

trait des carences en fer, il n'y a donc aucune précaution
particuliére a prendre,

Conduite de véhicules et utilisation de machines :

Aucun effet sur 'aptitude  la conduite et I'utilisation de machines
n'a été observé.

Informations importantes concernant certains composants
de FERPLEX 40 mg solution orale :

(e médicament contient 1400 mg de sorbitol par flacon.

Le sorbitol est une source de fructose. Si votre médecin vous a dit
que vous (ou votre enfant) avez une intolérance a certains sucres, ou
si vous avez requ un diagnostic d'intolérance héréditaire au fructose
(IFH), une maladie génétique rare, dans laquelle le patient ne peut
pas décomposer le fructose, vous (ou votre enfant) consultez votre
médecin avant de prendre ce médicament. Le sorbitol peut



NOTICE : INFORMATION DE l’UTILISA.TEUR ; '

~ Tardyferon' 80 mg

Veuillez lire aftenfivement cetie nofice avant de prendre ce

médicoment car elle confient des informations imporfantes pour vous,

Vous devez fovjours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

volre médecin ou volre pharmacien.

* Gardez catte nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque afgi) indésirable, parlezen  vofre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte nofice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & voire médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas estil utilisé 2

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ATIAR IS AL 71 A 1L di/st 1P

T L B FLRE o

. s ’
Ggés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou d'une
augmentation de la tension qui recevaient des médicaments pour
ces maladies et une supplémentation en fer pour fraiter leur anémie.

E—é' wli-igy =0 g du fer. |l est
My
ce 6
B s O0TTOS0471 () B pelic
g~ lar YfEron' Bom gous ne devez
Comprimés g = 6 sauf si volre
F e pelliculés g :
r Distrbué par coopeg fis ne peuvel
p ”r::]m::?enM;:""”d Db""“" Casablg 15 médicament
requiérent des cn:ﬁ:ff_i’ Amina DAOUDI de moment de

prise par exemple).
* Si vous prenez des médicaments injectables contenant dv f?r. 2
*Si vous prenez des médicaments contenant de ['acid
acéiohydroxamique. ) |
*Si vous prenez cerfains antibiotiques [les cyclines ou le
fluoroquinolones). e

* Si vous prenez des médicamentes pour triter une frogilité osseus
(les bisphosphonates, le stronfium). ' "

* Si vous prenez un médicament pour fraiter une maladie de
articulations (la penicillamine). : Al

* Si vous prenez un médicament pour fraifer une maladie
la thyroide (la thyroxine). :

*Si VOTJS pren(ez de);T médic}umenls pour raiter la malqdie de Parkinso
['entacapone, la méthyldopa, la levodopa, la carbidopal.

* Si vous prenez du zinc ou du calcium. £ 1 ‘

* Si vous prenez un médicament pour Iraiter une acidité excessi
de vofre estomac : fopiques gastro-intesfinaux, charbon ¢

iaci "alumini ium et de magnésium|.
antiacides [sels d’aluminium, de calcium et de mag I =



NOTICE : INFORMATION DE l’UTILISA.TEUR ; '

~ Tardyferon' 80 mg

Veuillez lire aftenfivement cetie nofice avant de prendre ce

médicoment car elle confient des informations imporfantes pour vous,

Vous devez fovjours prendre ce médicament en suivant

scrupuleusement les informations fournies dans cette notice ou par

volre médecin ou volre pharmacien.

* Gardez catte nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

* Adressez-vous & votre pharmacien pour tout conseil ou information.

* Si vous ressentez un quelconque afgi) indésirable, parlezen  vofre
médecin, ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi & fout effet
indésirable qui ne serait pas menfionné dans cefte nofice. Voir
rubrique 4.

* Vous devez vous adresser & voire médecin si vous ne ressentez
aucune amélioration ou si vous vous sentez moins bien.

Que contient cette notice :

1. Qu'estce que TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé et dans
quels cas estil utilisé 2

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

3. Comment prendre TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 2

5. Comment conserver TARDYFERON 80 mg, comprimé pelliculé 2

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE TARDYFERON 80 mg, comprimé
pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

ATIAR IS AL 71 A 1L di/st 1P

T L B FLRE o

. s ’
Ggés souffrant d'une insuffisance rénale, de diabéte et/ou d'une
augmentation de la tension qui recevaient des médicaments pour
ces maladies et une supplémentation en fer pour fraiter leur anémie.

E—é' wli-igy =0 g du fer. |l est
My
ce 6
B s O0TTOS0471 () B pelic
g~ lar YfEron' Bom gous ne devez
Comprimés g = 6 sauf si volre
F e pelliculés g :
r Distrbué par coopeg fis ne peuvel
p ”r::]m::?enM;:""”d Db""“" Casablg 15 médicament
requiérent des cn:ﬁ:ff_i’ Amina DAOUDI de moment de

prise par exemple).
* Si vous prenez des médicaments injectables contenant dv f?r. 2
*Si vous prenez des médicaments contenant de ['acid
acéiohydroxamique. ) |
*Si vous prenez cerfains antibiotiques [les cyclines ou le
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volre médecin ou volre pharmacien.

* Gardez catte nofice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
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Laborat0|re d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le jeudi 3 aolt 2023

FACTUREN® |22474

Mme BASSORI FATIMA

Analyses :

B216 Numération formule sanguine B 80

B223  Vitesse de sédimentation B 30

B118 Glycémie (A jolii)wer-—serrmramrsemreisieies ! B 30

Bl11 Créatining ------- el ‘5 B 30} Total : B 170
Prélevements :

QAN --nmnmmmmmmmmmmm e mmmmm e moomnmmm e % Pc l 1,5 l

TOTAL DOSSIER | 197,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Dix Sept Dirhams
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w Laboratoire d'Analyses de

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 03/08/23
Réf. : 23H204

Biologie Médicale AL QODS

Code patient : 88904 du : 03/08/23

Mme BASSORI FATIMA
Docteur FATIMA NIBANI KHAYAT

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies 4,04 * M/mm3 42-52
Hémoglobine 7,3 * g/100 ml 11,3-16
Hématocrite 26 * % 35-46
-V.G.M. 64 * u3 75-102
- T.C.M.H. 18 * pg 28-32
-C.C.M.H. - 284 * ¢/100 ml 31-37
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------=---------- 4 440 /mm3 3750 - 13000
Polynucléaires Neutrophiles --------- --- 514 % 50-70
Soit 2282 /mms3 1500 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles --------=---- 1,6 % 1-3
Soit : 71 /mm3 40-300
Polynucléaires Basophiles ----------------: 1,0 % <1
Soit : 44 /mms3 <100
Lymphocytes 39,2 % 20-40
Soit : 1740  /mm3 1500 - 4000
Monocytes . 6,8 % 1-8
Soit : 302 /mms3 40 - 1000
PLAQUETTE
Résultat 225000 /mm3 150000 - 400000

NB:Résultat contrdlé sur frottis : Anémie , hypochromie , microcytose , anisocytose des GR

Indice de distribution des plaquettes (IDP)--=------ 16,1 fl 15-17
Volume plaquettaire moyen (VPM )------------—--- 10,5 fl 6,5-12
Rapport des grandes plaquettes (P-RGC)--enemamen; 33,7 % 11-45
VITESSE TI
Normales
| e heure - 14 * mm <10
2 ane heure 36 * mm <20
BIOCHIMIE
Glycémie 1,01 g/l 0,7-1,1
Soit : 5,60 mmol/l 3,88 -6,11 L\ 5
-1 Q003
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U _ nCA
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Laboratoire d'Analyses de Blologle Médicale AL QODS
LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 03/08/23
Réf. : 23H204

Créatinine

Soit :

Page : 2/2

Code patient : 88904 du : 03/08/23
Mme BASSORI FATIMA
Docteur FATIMA NIBANI KHAYAT

Normales
740  mg/ 5.9
65,49 pmol/l 4425 - 79,65
('.‘ ‘>c)
Ek?(,"')‘.\
N 1
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