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STIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

yditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consuinat,ion.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille dd
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrd
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & jaindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  ;-adhesion@mupras.com

MU'#{AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

# de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérent (e] //é =EnBKrIRZ L

Matricule /ﬁ;ﬁﬂ ................................... BOOIES 1. e S e e e T
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Nom & Prénom :.../25 <. Nﬁk ,,,,, /-Q ......... A./ﬁ/,%/ Dﬁ

NS P19-C035492 «
Noloy
O Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 4’[ /Aa/&gvﬁ?*

Nom et prénom du malade :............. MJM%fFKQ\-L‘x
O Luiméme B4 Conjoint
Nature de la maladie :...., _Di B o B pavuimssssvsssnglocicesibinmloeSssscusssls st s AR

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy
meédecin conseil de la Mutuelle

-
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pms CUnnEIIS
Falt a:
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Date
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Mun%ﬁh la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du,», Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue |, e Ceefficiepts des Honoraires
a7 Y I N5 ) Y d ~ 3
S J}/i/}ﬁ ......... ;/ﬁ/ifffu /“l‘t" .92
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M A" des Honoraires
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Important :

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

.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan g
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DEVIS
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—v

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Notice : Loy :' 429
Information de l'utilisateur Exp. $3Bo9
D-CURE FORTE 100.000 U., ’ 02/202
solution buvable en ampoule, boites de 3!
Cholécalciférol (Vitamine D 3).

\hul!u e lﬁnma‘vommt I‘inMQramé de cette notice avant de prendre ce médicament car elln “ﬂﬂ'ﬂl SN T e
des informations

fes pOUr vous.
%: pmndreoe medicament en suivant scrupuleusement les informations fournies dans cette notice oy parvotre
, édecin ou votrg

-3 dmm notice; Vous pouriez avoir besoin de la relire
" e Adressaz vousa velre pharmacien pour tout conseil ou information
=.Sivous ressentez I'un des effets indésirables, parlez-en 4 votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez
imentionné dans cette notice un effet indésirables nion
» Vous deyez-vous adrp.sserr 4 votre médecm si vous ne ressentez aucune ampﬁlomlrcn Ou Sl vous vous sentez moins bign

¥ QUECDN'HENT CETTE NO'ﬂCE 7
test-ce que D-Cure forte et dans quel cas est-l utilisé ?
2 Quelles sont les informations & connaltre avant d'utiiser D-Cure forte?
3. Comment prendre D-Cure forte?
4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7
5. Comment conserver D-Cure forte?
8. Information supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE D-CURE FORTE ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?
» Classe pharmaceutique : Vitamines.
« Indications thérapeutiques ‘D-CURE FORTE 100.000 Ul est utilisé en tant que traitement d'attaque pour Ia carence sn Wt

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER D-CURE FORTE?
N'utilisez pas D-CURE FORTE :

« si vous &tes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou & tout autre excipient de D-CURE FORTE (cf. rubrique §)
« si vous avez moaing de 18 ans.

« sivous souffrez d'hypercalcémie (augmentation du taux de calcium dans le sang) etiou
= si vous souffrez d'hypercalciure (Bugmentation du taux de calcium dans les urines).
ffraz de

NNa) DS e L.



OrexiVit

Solution buvable
&:':'('jeme Extrait de fenugrec + Multivitamines + Fer (v, Voie orale

Qu'est-ce que OREXIVIT, et dans quels cas est-il utilise ?
Forme et présentation

OREXIVIT Solution buvable, Flacon de 200 mi

OREXIVIT Gélule, Boite de 30 gélules

Utilisation

OREXIVIT stimule I'appétit, favorise la prise de poids et procure force et énergie, il est recommande
dans les situations accompagnées d'une perte d'appétit, perte de poids et manque de tonus et
d'énergie.

Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre OR_EXMT ¥

Propriété
OREXIVIT solution buvable est une association de vita Lar:z
OREXIVIT gélule est une association de vitamines et d ) ?{! 245 nté

DLUD: o2
Précautions £8:4
Ne pas dépasser la dose recommandée

) : palliad

Grossesse et allaitement e o

Lh.EAJ EOEN DY ]

Par mesure de précaution, ne pas administrer chez la fem |
Favorise la montée de lait pour a femme allaitante s a..,:.,;l ror o VI

Comment prendre OREXIVIT ? Mm
Pasologie 6 >

Solution buvable

« Enfants de moinsde 5 ans : Y cuillére & café par jour
+Enfantsde 5412 ans: 1 cuillére a café par jour

« Bdultes - 2 cuillérec 3 café nar inur




DENOMINATION DU MEDICAMENT
vgrcmﬁm\L FORT 100 mg, Comprimé peliiculé, boite de 30
(DCI) Ben

Mnhmwwmmmlmm

nofice, mmn—w«um
Mﬂmumw uni doute, demandez.

2, COMPOSITION DU MEDICAMENT

Ci el g en (8) active (s)

par unité dopﬂu

Benfotiaming .. 100 mg
Stéarale de

Excwm Amdondenz'Ladnsemnohydme:
Tak ; Dmxydu da ttane |

Mncfogol 400 et l'eau purrﬂee

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

En raison de la présence du saccharose et du Lactose monohydrate, ce
médicament eﬁl contre. Indiqué en cas dintolérance au fructose, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucrase-isomaltase

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose et Lactose monohydrate:

Parlons-en 4 votre médecin, si vous aviez une intolérance au fructose.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

B #NTERACTK)NS

autres
- Interactions uvoc les aliments et les boisso
- Interactions avec les produits de phylnlhéupln ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MED/CAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D’ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce
médicament pendant la grossesse.

Ewpvenl 4 offet notoire : Smaﬂm Lactose monchydrele
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D’ACTIVITE
Anﬂam (A - apparell digestif et métabolisme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- fraitement du béri-béri.
mcphviam das flaly dﬂ cnrm Vﬁimfﬂw dys &une diminution ¢

entaires malsbsor
rlches nn protéines non nuppnmnm nli?r‘:hm ﬁ‘i.’.'.‘,‘??w., 'l
associalion avec les autres vitamines du groupe b,

- proposé chez |'ak en cas de

-proposé dans d’autres polynévriles sup)
- utilisée, & forte dose, dans certains
5. POSOLOGIE
= a::e et voles d’administration ;

d'ongine toxicarentiel
mes douloureux.

- Durée mlumom
se canformer a fordonnance de votre medecin,
- Fréquence d'udmlnmmlon

| 284 1, & aaler sang
DANS s LE CA‘i SE COn
CiN.

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDE
6, CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QLI!US) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants |
- Intolérance connue & a vitamine B1.
-mpasmmmxudmdemnaam
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'Av
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
~ ®EFETS INDESIRABLES
.

\ 7

NFORMER

STRICTEMENT A

A |'AVIS DE VOTRE MEDEGIN OU

= 4 DEMANDEI
.LQN ET 4 l:tam:_sﬁrourr.fﬂn NON SOUHA

o8 est & éviter pendant I'allaitement.
D'UNE FACON GENEFMLE IL CONVIENT AU COURS DE LA
SR ATEMENT.DF TOUJOURS DEMANDER
RE PHARMACIEN AVANT
PPV
MENT SUR LA CAPACITE
UTILISER CERTAINES
LOT
_—-a .
PER £N CAS DE BURDOSAGE
—‘-—-—_‘0 IN D'UNE OU PLUSIEURS
SQUE DE SYNDROME DE
Jfance
Jation
parmption t
Fy ption figurant sur la boite
—— S k¢l n'est pas le ttuiaire de
®
T 100
VITANEVRIL FORT 100 mg A
30 compﬂ

] —

352125-06
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- Fréquence d'udmlnmmlon

| 284 1, & aaler sang
DANS s LE CA‘i SE COn
CiN.

L'ORDONNANCE DE VOTRE MEDE
6, CONTRE - INDICATIONS
ATTENTION |
DANS QLI!US) CAS NE PAS UTILISER CE MEDICAMENT
Ce médicament NE DOIT PAS ETRE UTILISE dans les cas suivants |
- Intolérance connue & a vitamine B1.
-mpasmmmxudmdemnaam
EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPENSABLE DE DEMANDER L'Av
DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.
~ ®EFETS INDESIRABLES
.

\ 7

NFORMER

STRICTEMENT A

A |'AVIS DE VOTRE MEDEGIN OU

= 4 DEMANDEI
.LQN ET 4 l:tam:_sﬁrourr.fﬂn NON SOUHA

o8 est & éviter pendant I'allaitement.
D'UNE FACON GENEFMLE IL CONVIENT AU COURS DE LA
SR ATEMENT.DF TOUJOURS DEMANDER
RE PHARMACIEN AVANT
PPV
MENT SUR LA CAPACITE
UTILISER CERTAINES
LOT
_—-a .
PER £N CAS DE BURDOSAGE
—‘-—-—_‘0 IN D'UNE OU PLUSIEURS
SQUE DE SYNDROME DE
Jfance
Jation
parmption t
Fy ption figurant sur la boite
—— S k¢l n'est pas le ttuiaire de
®
T 100
VITANEVRIL FORT 100 mg A
30 compﬂ

] —

352125-06




DENOMINATION DU MEDICAMENT
vgrcmﬁm\L FORT 100 mg, Comprimé peliiculé, boite de 30
(DCI) Ben

Mnhmwwmmmlmm

nofice, mmn—w«um
Mﬂmumw uni doute, demandez.

2, COMPOSITION DU MEDICAMENT

Ci el g en (8) active (s)

par unité dopﬂu

Benfotiaming .. 100 mg
Stéarale de

Excwm Amdondenz'Ladnsemnohydme:
Tak ; Dmxydu da ttane |

Mncfogol 400 et l'eau purrﬂee

8. MISES EN GARDE SPECIALES ET PRECAUTIONS PARTICULIERES
D'EMPLOI

En raison de la présence du saccharose et du Lactose monohydrate, ce
médicament eﬁl contre. Indiqué en cas dintolérance au fructose, de
syndrome de malabsorption du glucose et du galactose ou de déficit en
sucrase-isomaltase

EN CAS DE DOUTE, NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

EXCIPIENTS A EFFET NOTOIRE

Saccharose et Lactose monohydrate:

Parlons-en 4 votre médecin, si vous aviez une intolérance au fructose.
EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER LAVIS DE
VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

B #NTERACTK)NS

autres
- Interactions uvoc les aliments et les boisso
- Interactions avec les produits de phylnlhéupln ou thérapie
alternatives.

AFIN DEVITER DEVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MED/CAMENTS IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
AUTRE TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
PHARMACIEN.

10. UTILISATIONS EN CAS DE GROSSESSE ET D’ALLAITEMENT
Par mesure de précaution, il est préférable de ne pas utiliser ce
médicament pendant la grossesse.

Ewpvenl 4 offet notoire : Smaﬂm Lactose monchydrele
CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE OU LE TYPE D’ACTIVITE
Anﬂam (A - apparell digestif et métabolisme)
4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
- fraitement du béri-béri.
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NOTICE : INFORMATION DE LUTILISATEUR

i.‘EVOTHYRox@ Comprimé Sécab]e ¢ Levothyrox® 50ug.

Lévothyroxine sodique, Voie orale

(EEEN NI
6l l’l 18001 “ 10201 3“

Lévothyrox® 50pg,
Comprimés sécables B[30
PP\/: 13,40 DH
S 1110 R B ATOLL AL A |
I E0011902013"

———
7862160336

RCK

36

1852‘-50!

rimés sécables B/30
S PPy: 13,40 DH

importantes pour vous.
* Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

L

de leur maladie sont identiques aux votres.

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médican

® Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin au votre pharmacien.
Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes

Si vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en 4 votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi 4 tout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

') 0
°"118001 1020131 ¢
r Levqthyroxw 50ug, m
Comprimés Sécables BJ30 i
PPV: 13,40 DH fons

Que contient cette notice :

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans quels cas
est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver LEVOTHYROX, comprimé sécable 7

Contenu de I'emballage et autres informations

=R

1. Qu'est-ce que LEVOTHYROX, comprimé sécable et dans
quels cas est-il utilisé ?

Classe pharmacothérapeutique

Ce médicament est une harmone thyroidienne.
Indications thérapeutiques

Il est nréconicé danc lec <i

Lassociation de Lévothyrox & des antithyroidiens dans le traitement
de I'hyperthyroidie n'est pas indiquée au cours de la grossesse,
En effet, Lévothyrox passe trés peu la barriére placentaire, alors que
les antithyroidiens passent facilement celle-ci. Il en résulterait un
risque d'hypothyroidie chez le feetus.

Lallaitement est possible pendant le traitement.

L'hypothyroidie ou I'hyperthyroidie sont susceptibles d'altérer la
fertilité. Le traitement d'une hypothyroidie par Lévothyrox doit
donc étre adapté sur la base d'une surveillance biologique car un
sous-dosage est susceptible de ne pas améliorer I'nypothyroidie et un
surdosage peut entrainer une hyperthyroidie.

Effets sur I'aptitude & conduire des véhicules ou a utiliser des
machines

Sans objet.

3. Comment prendre LEVOTHYROX, comprimé sécable ?




‘MeteoSpasmyl’

Capsule molle - soite de 20

Citrate d’alvérine et Siméticone

Veuillez lire attentivement cette notice avant

des informations impertantes pour vous,

Vous devez toujours prendre ce médicament

en sulvant scrupuleusement les informations
: fournies dans cette notice ou par votre

4 médecin ou votre pharmacien.

+ Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la
relife.

L = Adressez-vous a vofre pharmacien pour tout
conseil ou information.

- 5i vous ressentez l'un des effets indésirables,
parlez-en & votre médacin cu & votre pharma-
cien. Ceci s’applique aussi & lout effet
indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice. Voir rubrique 4.

+ Ne laissez pas ce médicament & la poriée des

l@jants.

)

4 conti efte notice ?
4 Qu'est-ce que METEOSPASMYL, capsule molle
et dans quels cas est-il utilisé ?
2. Quelles sont les informations & connaitre avant
de prendre METEOSPASMYL, capsule molle ?
3. Comment prendre METEQSPASMYL, capsule
molle ?
4, Quels sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver METEOSPASMYL, capsule
molle ?
5. Informations supplémentaires.

1. QU'EST-CE QUE METEOSPASMYIL.,
capsule molle E;‘ DANS QUELS CAS
o § o=

de prendre ce médicament car elle contient |

=7 Rivérine cilrate 60 mg I Siméticone 300 mg
P.V, :40,40 DH

0Ss L, capsul il
Ji i s ‘al
Sans objet,

Grossesse et allaitement

Grossesse

Il est préférable de ne pas utiliser ce médicament
pendant [a grossesse.

Si vous découvrez que vous étes enceinte pendant
le traitement, consultez votre médecin car Iui seul
peut juger de la nécessité de le poursuivre.
Demandez conseil & votre médecin ou & votre
pharmacien avant de prendre tout médicament.

gC fes

|
!
|

Allaitement
Vious devez éviter de prendre ce médicament si

METEOSPASMYL® B 20 caps molle¥™ o

;amen U,

P.P.V, 1, e T
' Distribué par COOPER PHARMA em? ]
41,rte Mehamed n|o|yri - (Gasablanca 17 /
IO R Y
6118001 " 100293

— O R0,

“peut provequer des Verfiges ét'cela peut” /7’
effet sur volre aptitude & conduire des vén..@seta
utiliser des machines.

3. COMMENT PRENDRE METEOSPASMYL,
capsule molle ?

I
RESERVE A LADULTE
1 capsule 2 a 3 fois par jour.




Gliclazide

Comprimés sécables a Libération Modifiée

peau moite.
la pre

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament
car elle mnnenl des mformahm 1S \mpnrlam S pmn vous.

yoOL

exemple des

ucre (comprim

rants ne son

héipita 18 proch

maodif
comprime

el periormances

ontacter

yrines ou de pré

o madicament eillee INE

o o conie L : SERVIER MAROC
" ‘ ‘/m; fodifiee, nest pas recommande
I -. nm es '1\[‘d\L 80 camprm § sécable 4 libération modifiée

S

611800171
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-MICROBIOLOGIE-IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE

Dr. Amal EL KHAFIF sy It Jlal.

Laboratols Autories N°: 26050 Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'Université de Granada—Espagne

Patente : 31606078-1IF : 53000550—-CNSS : 2064872-1CE : 001540529000093

FACTURE N° : 231000081
Casablanca le 02-10-2023
Mme MAZOUZE Khadija

Demande N°: 2310020108
Date de I'examen : 02-10-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Cle Total
PS Prélevement E10 E 10.00 MAD,
B147 Transaminases P (TGP) B50 B 50.00 MAD
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B 50.00 MAD
B100 Acide urigue sanguin B30 B 30.00 MAD|
B103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B 70.00 MAD
B106 Cholestérol total B30 B 30.00 MAD|
B118 Glycémie B30 B 30.00 MAD
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B 100.00
MAD
B216 Numeération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B 80.00 MAD
B134 Triglycérides B50 B 50.00 MAD
Bi64 T S H ulta sensible B250 B 250.00
MAD
B135 Urée B30 B 30.00 MAD
B439 Vitamine D B450 B 450.00
MAD
B205 Clearance: de la créatinine B50 B 50.00 MAD
BB100 Créatinine BO B 0.00 MAD|
Bilirubine Directe BO B 0.00 MAD|
Bilirubine Indirecte BO B 0.00 MAD
Diurése des 24 heures (litres) BO B 0.00 MAD|
B170 Créatinine B30 B gratuit
Total 1280.00
INEPE MAD

093003440
Total des B : 1270 - coabay o

Total dossier: 1280.00 DH A e o
Arrétée la présente facture a la somme de - :

\

cA

el G432
£ galls liall 331 14:00-7:30 :<uedV/18:30-7:30 tdaandl ) SN Ga tJaalt CAd gl

Horaire continu : du lundi au vendredi : 7h30-18h30/Samedi : 7h30-14h __ Préltvement & domicile sur rendez—vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N°52-54 Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi —~Casablanca—
Tél: 05227586 77/ Fax : 05 2276 84 39 E-mail : laboyafa@hotmail.com
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é ABORATOIRE D ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani Planey Laasntl Jloal. s
Pharmacienne Biologiste

L Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 02-10-2023

Mme MAZOUZE Khadija Ep Benbkir
Edition : 03-10-2023

Code Patient 1710240114 Référence : 2310020108

Prescripteur : Dr MIKOU ABDELHAQ

Page : 1/7
HEMATOCYTOLOGIE
Hemogramme
14-09-2022
Hématies : 4.00 M/mm3 (4.00-5.30) 409
Hémoglobine : 11.8 g/dL (125-15.5) 120
Hématocrite : 34.6 % (37.0-46.0) 268
. _VGM: 86.5 fL (80.0-96.0) - 90
_TCMH . 295 pg (28.0-32.0) 20.3
-CCMH : 34.1 g/dL (30.0-35.0) —_—
Leucocytes : 6 050 /mm3 (4 000~10 00C) 5572?_:
Polynucléaires Neutrophiles : 50.3 % (40.0-75.0) :
Soit: 3043 /mm3 (2000-7 500) a:
Polynucléaires Eosinophiles : 26 % (1.0-4.0 .
Soit: 157 /mm3 (100-400) \63
0.
Polynucléaires Basophiles : 05 % ©.0-1.0) §
Soit: 30 /mm3 (0-100)
‘Lymphocytes : 383 % (20.0-45.0) %2
Soit: 2317 /mm3 (1 500-4 000) 2567
Monocytes : 83 % (20-80) 74
Soit: 502 /mm3 (200-800) | 477
Plaguettes : 332 000 /mm3 (160 000-350 000) 343 000
{Cytometrie en fiux XT2000Sysmax) 11 1 fL - .
l i 3 .
l\.l/:)PF‘M 94 fL (8.0-12.0) §'s
P-RGC 21.7 % e 207
Frottis sanguin: Anémie

Laboratolre d'Analyses Medicales YAE
Dr EL KHAFIF Amgt 2/

""_‘*3:‘115;:"# fog 05 22 76 84 39
Val:dteépaag ! i;:lig'aﬁ\srﬂal Ela KHAFIF
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

Dr. Amal El Khafif Ramdani Plaey aadmtl Jlal. s
Pharmacienne Biologiste

Laboratoire A £ 4 ’ x
TN Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prélévement du : 02-10-2023 Mme MAZOUZE Khadija Ep Benbkir
Edition : 03-10-2023

Code Patient 1710240114 Référence : 2310020108

Prescripteur : Dr MIKOU ABDEIL.HAQ

Page : 3/7
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
14-09-2022
Glycémie a jeun 1.67 g/L T 156
(Hexokinase G6PD-H Cobas C311) 9.27 mmoll (4.55-6.38)
* Antériorité : Glycémie & jeun (g/)
5
4
3
2h.45 1.48 170 187 ;56 167
Jo—e— "
14 Tonssecr SpmamaTe T
0
NT® P A D
O O o @ @ 9
",D' “ & Y o ¥ ¥
14-09-2022
Urée 0.26 gl (0.20-0.50) 022
(Enzymatique Cobas C311) 433  mmol (3.33-8.33) 5
14-09-2022
Créatinine 5.4 mg/L (5.0-11.0) 47
{Cinétique Cobas C311) 47.8 pmollL (44.3-97.4)
* Antériorité ; Gréatirine (ma/1)|
15
10 o = T =
5 xg SENT AR DR
s M‘H—O———&‘"” |
0 |
\’\' »% (\.\' l‘\"\’ ﬂ?’ \ﬂ:b
N I A )
PLAP A N, LAY
14-08-2022
Aclde Unque 51 _10 mg/' (24.00-57.00) 48.20
(Cinetique Cobas C311) 304.05 pmolL (142.80-339.15) ’
icales YARA
. o g analyses Medical
leouun!f““‘a\‘f FIF Améa
Dl’ El ‘KQ:LA“ Hamma ! -
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HBA1c 7.7 % o-s 87
(HPLC-TOSOH)
<6:Niveau non diabétique
<7:Equilibré
>8:Action 4 entreprendre
* Antériorité : HBALc (%)
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4 1.54-201 249
Cholestérol total 238 g/L i Al
(colorimétrique Cobas C311) 6.16 mmollL (3.98-5.20)
. .Bnterlorlte Choiesterol total {Q/L)
14-09-2022
. s 1.50 1.70
Triglycérides 1.00 g/l -

(Enzymatique Cobas C311) 1.14  mmoll (<1.71)
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* Antériorité : Triglycérides (g/1}!
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BIOCHIMIE URINAIRE

14-09-2022
Diurése des 24h 2.16 litres / 24h 32
Sous réserve d'un bon recueil des urines

14-08-2022

Créatinine urinaire 615.1 mg/l oy g 2930
541 mmold (24.6-191.0)

—p e -
Créatinine urinaire de 24h 1329 mg/ 24h s
(Dosage cinétique Cobas G311) 117.0  mmol/24H (65.1-138.2)

14-08-2022

Ciairance de la créatinine mesurée 170.86 ml/min e 12ine

(DFG)
Interprétation:

~Insuffisanceo rénale modérée : 30 — 60 mL/min
—Insuffisance rénale sévére : 15 = 30 mL/min
~En attente de dialyse prochaine: 10-15 mL/min
~En cours de dialyse: <10 mlimin
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25-OH-Vitamine D (D2+D3) 26.62 ng/ml e
(Roche Cobas e411) 66.6 nmol/l
Interprétation: ng/ml nmol/

Déficience 2 <=20 <=50

Insuffisance : 21-29 52.5-72.50

Suffisance 3 >=30 >=75
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BILAN ENDOCRINIEN

Bilan thyroidien

14--08-2022

TSH-Thyréostimuline 1.01 mUIL 2 -4.20) o
(ECLIA Cobas e411)
| Nouveau-né 0-3 jours 5.17-14.6 plU/ml
i Nouveau-né 4-30 jours 0.43-16.1 plU/ml
Bébé 2-12 mois 0.62-8.05 plU/ml
Enfant 2-6 ans 0.54-4.53 plU/mi
Enfant 7-11 ans 0.66-4.14 ulU/ml
Adolescent 12-19 ans 0.53-3.59 plU/ml
Adulte 0.27-4.2 plu/mi

* Antériorite : TéH—Thy_ré_psti muline (mUI/L) |
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