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 réservé 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
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.

= 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 B

mais.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données r

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... 110[:T2PT3_/ ............. )
Nom et prénom du malade Agﬂ’}%i‘gftﬁ“!lm 1o [T

Lien de parenté : DLm méme @toninint ) (DEnfant
Nature de la maladie .\ A 3.7 \u; ...... '\‘\kq\\ow ..... “\\x‘q-‘!“\\?b .........................
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meédecin conseil de la MutueHe1 !

o
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Docteur Taghride ,
JAMALEDDINE HAROUN | f
Médecine Générale \ 3
5, Av. Al Maghreb Al Arabi
Résidence TAL «B»ler étage Appart. 4
Rabat Jal I
TélL : 0537 73 47 39 05 37 73 47 39 : Ll
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=moEs .'\R = h ® Les effets indésirables. 50nt g&N&ralement Mo il
_"_ - aHCIP ex 10 et 20 mg ayez besoin daméler de prendre ce médicament, m—— =
. Rabéprazole sadique Amétez de prendre RANCIPHEX" et consulte N °
e = vous quez ['un des effets indésirable -
L =] \.i'e_uilluﬂ!ll'vra'L attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce besoin d'un traitement médical urgent =
— | Gardezcette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire * Réactions allerpiques ~ les signes peuvent | s 2
mmmmn | Si vous avez foute autre question, si vous avez un doute; demandez pius visage, difficuté & respirer ou pression = =
e — dinformations & votre médecin ou a votre pharmacien évanouissement ou une chute. o~
—_ Ce médicament vous a été personneliement prescrit. Ne le donnez jamais & « Signes fréquents diinfection, tels qu'un mal -~
= quelqu'un d'autre, méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre (fiéwre), ou un ulcére dans volre bouche ou voire, =
ga,"\f e . + Contusions ou saignements faciles
i fun des effets indésirables devient grave ou si vous remarguez un effet Ces effets indésirables sont rares {louchent moins de.
Eaee ] ; : ; =
Ln:::w::ﬁn:on ;Inenhonné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou & + Eruptions vésiculeuses, douleur ou uloérations de voirs boueney,
P i Ces effets indésirables sont irés rares (touchent mains de *
1. DENOMINATION Autres effets indésirables possibles :
RANCIPHEX® 10mg. rﬁqh:::nt.:(lnuchentmumsdel personne sur 10) R
RANCIPHEX® 20mg « Sommei difficie. —
. T —
+ Mauxde téte, vertiges. o
2 N ITATIV e
R:l?;:gmn ::AL] ATIVEET QUANTITATIVE + Toux, nez qui coule ou mal de gorge (pharyngite). =
psialis acﬁvslesl' « Effets sur votre estomac ou votre intestin tels que douleurs —
; 9 . & flatulence, nausées, vomissements ou constipation
Rabéprazole sodique - i + Courbatures ou mal de dos.
Pour un comprimé gastro-résistant » Faiblesse ou syndrome pseudo-grippal
Peufréquents (touchent moins de 1 personne sur 100)
RANCJSPHEX‘ 20mg i * Nervosité ou somnolence.
:-:-W w:‘:::m'"’" - + Infaction au niveau des poumons (bronchite). _—
abéprazole sodique mg + Sinus douloureux et bouchés (sinusite).
Pour un comprimé gastro-résistant « Bouche séche.
+ Indigestion ou rots (&
Les autres composants i v Aot

Mannitol, oxyde de magnésium, hydroxypropyicellulose faiblement substituée,
hydroxypropylcelluiose, stéarate de magnésium, éthylceliulose, phialate
dhypromeliose, monoglycérides diacétylés, talc, dioxyde de tifane, oxyde de fer
jaune

3.FORME PHARMACEUTIQUE
Ce médicament se présente sous forme de comprimés gastro-résistants. Boltes de
14, 286156

i e i e

+ Eruption cutanée ou rougeur de la peau

+ Douleur au niveau des muscles, des jambes ou des articulations

+ Infection de la vessie (infection des voies urinaires)

+ Douleur thoracique.

+ Frissons ot figvre

+ Modifications dufonctionnement de votre foie (mesurable par des tests sanguins).
Rares moins de 1 per 1000)

+ Perle d'appélit (ancrexie).

+ Dépression.

. b

¥ly0sal1d
SLL0DELDOBLLYL

107
ONVY

DISED Spuilidwo 87

¢ B o} X3HdI

9|eJo 8l




T

Nl Xel ival

FORMEET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION (par gélule) :

Extrait sec de Valériane 250 mg, Extrait sec de Mélisse 200 mg.

Excipients : Stéarate de Magnésium, Amidon de mais. Capsule végétale en
HPMC (Hyproméllose).

PROPRIETES :

Melival est un produit naturel & base d'extraits de Mélisse et de

Valériane qui possédent des propriétés sédatives efficaces contre les troubles
du sommeil.

UTILISATION :
Manque de sommeil ou un sommeil de mauvaise qualité, état de stress,
d’anxiété et de nervosité.

CONSEILS D'UTILISATION :
Une gélule le soir 1h a 2h avant le coucher.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :
« Femmes enceintes ou allaitantes, demandez conseil a votre médecin.
« Ne pas dépasser la dose journaliére recommandée.
« Tenir hors de portée des enfants.
« A conserver dans un endroit sec et frais.

Ceci est un Complément alimentaire ce n'est pas un médicament.
Autorisation du ministére de la santé n°: DA20181302050DMP/20UCA/MAv2

Fabriqué par: Distribué par :
BJOXPERT A el
28, Q.l. Ain Chkef Fés Maroc Bd. Yacoub El Mansour Casablanca Maroc

www.bioxpertlab.com www.epione-pharma.com
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Confort intestinal /E ET QUANTITATIVE

..162 mg.
L
~végétal activé. Grice a son fort pouvoir

gsp 1 gélule.
adsorbam au niveau intestinal, il permet la capture des gaz, des toxines et
des bactéries responsables de la fermentation.
Tl posséde un effet bénéfique sur le processus de digestion , en luttant contre
les phénomenes 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 a 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 facon générale, il convient au cours de la grossesse et de
I’allaitement de toujours demander 1’avis de votre médecin ou de votre
pharmacien avant d’utiliser un produit.

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

Ne pas dépasser la dose recommandée. g
Garder hors de portée des enfants. :
A conserver dans un endroit sec et frais. o

<
Autorisation ministére de santé n° : DA20181805313DMP/20UCAV1 3
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Pour 30 comprimés dragéifiés lfet génito-urinaires das 4 I'anxiété ef 4 |3
" lﬂ ...

Comp |

[ I-3H-1,4-benzodiazépine-4-
SxT%' 6 1118000280019 Vs 1-méityl 3 benzylyioxyauinicidimam

r

g%ra; ndant 24406 K.J.
Le ch LOT 23063 PER 04/2026 I se complétent dans leur action sur les
trouble, intestinal et des voies génito-urinaires.
Le chic PP 2 DH f;xerceuneﬂeta ue, tensiolytique
et myo e 'anxiété et la tension psychique influent

de man.ere-vausale 60 SEcondare sur le tabieau chmque

Le bromure de clidinium est un anticholinergique de synthése. Il élimine les spasmes de

la musculature lisse et inhibe I'activité toire. L'association des deux principes actifs

Permet une action a la fois centrale et périphérique sur les symptémes gue I'on observe
ors de troubles fonctionnels survenant au niveau intestinal et au niveau des voies génito-

urinaires. Dans de tels cas, elle entraine une stabilisation rapide des fonctions neuro-

végétatives.

Pharmacocinétique :

Aprés prise orale, le chlordiazépoxide est pratiquement entiérement absorbé et parvient

en majeure partie sous forme inchangée dans la circulation. La concentration plasmatique

maximale est atteinte en moyenne en l'espace de deux & quatre heures.

A I'état d'équilibre le volume de distribution du chlordiazépoxide est de 0,3-0,4 l/kg de

pmds corporel. La liaison aux protéines piasmathues atteint 93-97%. La substance
it

nchangée ainsi que le desi principal métabolite rmaoologq.nemn
adrl' traversent rapidement les barmriéres henmto-enoéphahques et placentaires; ils passent
également en petites quantités dans le lait maternel.
La demi-vie plasmatique du chlordiazépoxide est de 15 minutes environ pendant la phase
de distribution et de dix heures environ pendant la phase d'élimination. La clairance
plasmatique totale est de l'ordre de 0,3-0,5 ml/min/kg. Moins de 1% d'une dose orale est
retrouvé dans |'urine sous forme de chlordiazépoxide inchangé. La désalkylation et
I'hydroxylation hépatique du chlordiazépoxide donnent naissance aux métabolites suivants,
uement actifs : desméthylchlordiazépoxide, démoxépam, desméthyidiazepam.
Le démoxépam et le desrnéthyldlazépam sont éliminés sous forme de conjugués inactifs
de l'acide glucuronique. Lors d'administration répétée, I'état d'équilibre du chiordiazépoxide
inchangé s'installe en I'espace de trois j jours, 1z tandis que les métabolites s'accumulent
beaucoup plus lentement.
Le bromure de clidinium est absorbé en majeure partie S6US forme inchangée dans lntestin
gréle, puis rapidement hydrolysé dans le foie en dérivé alcoolique comportant une amine
quaternaire. Ce dérivé est éliminé dans |'urine et est également retrouvé dans les féces
au coté du bromure de clidinium inchangé. Une faible partie de la dose orale est soumise
sous forme inchangée a une circulation entéro-hépatique. L'élimination dans |'urine s'effectue
en deux phases, avec des demi-vies de respectivement 1%2 et 20 heures en moyenne.

Indications :
Manifestations de I'anxiété s’accompagnant de troubles fonctionnels digestifs & composante
spasmodique.

Posologie habituelle :
3-4 dragées par jour. Prendre le médicament de préférence une demi-heure avant les
repas avec du liquide.

Directives posologiques particuliéres :
Patients agés et faibles : commencer par 1-2 dragées par jour, puis augmenter peu a peu
la posologie jusqu'a |la dose optimale, efficace et tolérée.

Enfants : 1-2 dragées par jour, selon I'dge et I'affection a traiter. Les dragées peuvent étre
avalées entiéres ou écrasées, avec du liquide.
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 4030 3250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 “""”Il"l”" IIm"‘I”"lI"I" III"I"

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 13 octobre 2023 Madame ABA SAID FATIMA

FACTURE N° | 363428

Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -------------=-oun-m2 B 80
Hémato : Vitesse de sédimentation B 30
Chimie : Urée B 30
Chimie : Glycémie (a jedn) B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée B 100
Chimie : Cholestérol total B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL B 80
Chimie : Triglycérides B 60
Chimie : Ionogramme sanguin ------=-=-==ssmmemamemmmcmmmmn e B 160
Chimie : Calcium corrigé B 90
Chimie : Ferritine B 250
Chimie : Transaminases - --- B 100
Chimie : Protéine C réactive -- B 100
Cerba : Calpropectine ( selles:20g ) B 450
Chimie : VIT D2/D3 (250H) B| 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) B 250
Bactério : Recherche sang / Selles B 150 | Total : B 2390
Prélevements :
Sang | Pc I 1,5 l

TOTAL DOSSIER | 3227.60 DH

r
A

Arrétée la présente facture a la somme de :
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CERTIFICAT MA-2015-XIN.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e - « ovy

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur HAROUN TAGHRIDE JAMALEDDINE Madame ABA SAID FATIMA
2, Avenue Allal Ben Abdellah
2¢éme étage RABAT
Réf, : 23J619
Examen du 13/10/23 - Edité le 13/10/23 Page : 1/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-40001)
11/06/2021
HEMATIES e 5,00 106/mm3 42-52 5.3
HEMOGLOBINE 14,3 2/100 ml 12-16 14.6
HEMATOCRITE =-msmmmnmmmnnn 43.0 % 38-47 445
B 86 3 80 -95 87
- TGMH - e eiaaae 29 pe 27-33 29
B N | 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES - - 3630, /mm3 4000 - 10000 3900
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ---=-=-=--- 37 % 50-70 43
ou r'a | 343 /mm3 2000 - 7500 1677
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ----sennnmo- ] % 7 1=3 I
ou 36 /mm3 39
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==-=-=nnnmnsas 0 % < 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 49 % 20 - 40 43
ou 1779 /mm3 800 - 4000 1677
MONOQCYTES =--=-==--- e 13 % 2-10 13
ou 472 /mm3 507
PLAQUETTES- 186 000 /mm3 150000 - 400000 189000
VITESSE DESEDIMENTATION BDSEDI-1S
lere HEURE-----mmnnmmmsmmmmmmmm e aeee 34 / mm 17
2¢me HEURE----- 70 mm 41
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
e s 031 g/l 0.15-045 0.24

ou 517 mmol/]

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0

0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Site web - www.labotazi.ma - mail ; labo.tazi@yahoo.fr



NF EN I1SO 9001:2008

Acdatt O Aoy (S HLT) juiome

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES et |
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HAROUN TAGHRIDE JAMALEDDINE Madame ABA SAID FATIMA

2, Avenue Allal Ben Abdellah

2éme étage RABAT
Réf. @ 23J619

| 23 3 e+ Y
Examen du 13/10/23 - Edité le 13/10/23 Page - 2/4

ANALYSES RESULTATS UNITES N LES NTECEDENTS
GLYCEMIE A JEUN - 0,97 g/l 0.70-1,10 0.93
ou 54 mmol/I
129 4+
m 109 4 0,96 0.93 0,97
> 089 T l |
069 1+
0,49 4 :
04/11/19 11/06/21 13/10/23
Dates d'antériorites
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al € - -=--neeee- 5.l % 4-63
CHOLESTEROL TOTAL ------- -- 2,41 g/l 1,5-2 2.07
ou 6,21 mmol/l
208 2.41
m 2,55 + 259 2.07 E
" 205 |
-
@ 155 4
1,05 t 1
04/11/19 11/06/721 13/10/23
Dates d'antériorites
"HOLESTEROL HDL Smmmmmmm e 0,81 g/l > 0.4 0.74
ou 2.09 mmol/]
CHOLESTEROL LDL -=-mmnmmnmmne- - 1,46 g/l 1.19
ou 3,76 mmol/l
TRIGLYCERIDES ----- -- 0,70 g/l 0,35-1,35 0.72
ou 0.80 mmol/l

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEI
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC

0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
187.112 - Site web

www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.fr
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES gr———— -

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur HAROUN TAGHRIDE JAMALEDDINE Madame ABA SAID FATIMA
2.Avenue Allal Ben Abdellah
2éme étage RABAT
Réf. : 23J619
Examen du 13/10/23 - Edité le 13/10/23 Page * 3/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
SODIUM --- 140 mmol/l 135 - 145 141
| ou 3.2] g/l 3,1-333 3.24
| POTASSIUM 3.9  mmol/l 36-54 39
ou 152 mg/l 140 -210 152
04/11/2019
CALCIUM ---- -- 97 mg/| 88 - 106 97
ou 243 mmol/| 22-2.65 243
CHLORE =mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm oo - 103 mmol/l 90-110 100
. ou 3,55 g/l 3.1-378 344
PROTIDES TOTAUX =-s--nnnnnssssommmmmmnnsmmmmananeas 80 gl 60 - 84 83
ou 16.5 mmol/| 124-174 17.6
RESERVE ALCALINE ----- - 25 mmol/l 21-31 25
ou 1.52 g/l 1.28- 1,89 1.52
ALCIUM CORRIGE------ 93,2 mg/l
ou 2,33 mmol/l
FERRITINE 207.9 ng/ml
Valeurs usuelles
Homme adulte : 30 - 400
Femme adulte : 13- 150: ~
Enfant 7-140
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. - 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Site web azi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM

www.ascii-qualitatem.fr
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HAROUN TAGHRIDE JAMALEDDINE Madame ABA SAID FATIMA
2,Avenue Allal Ben Abdellah \
2¢me étage RABAT '
Reéf. : 23J619
Examen du 13/10/23 - Edit¢ le 13/10/23 Page - 4/4
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
11/06/2021
TRANSAMINASES QT --mennssmmmmmssmmnnsmmmemsmnmnnnnees 21 ul/l <35 20
. 40 +
s ot X 20 21
- 20T = i |
“Goo0+
. 0 f t
04/11/19 11/06/21 13/10/23
Dates d'antériorités
) TRANSAMINASES PT --memmmmmmsmmmmemmco oo 15 ul/l <35 14
40
3 % 16 15
14
— 20
b 10 N
04 : f
04/11/19 11/06/21 13/10/23
Dates d'antériorites
\
PROTEINE C REACTIVE 1,0 mg/l <6 1.0
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- 17,0 pg/l
Valeurs usuelles *

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 <~
Deficience: <10

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
I'S H Ulira - sensible =ee=sssmmmsmsmmmmmmmmmmnmemm e 1,680 pUl/ml 0.27-4,.21

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 B6
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

QUALITATEM

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Examen du 13/10/23 - Edité le 13/10/23

NALYSES RESULTATS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

Madame ABA SAID FATIMA

Réf. : 23J619

UNITES

HEMATIES ----- -- - 5.00 106/mm3
HEMOGLOBINE -=----- -- 14,3 g/100 ml
HEMATOCRITE 43,0 %
-VGM 86 u3
- TGMH =------ 29 pe
- CGMH - - 33 g/100 ml
LEUCOCYTES mmmmmmmmmmmmmmm oo oo 3630 3 /mm3
'.'! !Ig I\j 1 =
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ==--enmn= 37 %
ou L 1343 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =----------- ] % v
ou 36 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =-=-=-==-===--- 0 %
ou 0 /mm?3
LYMPHOCYTES =--mmmmmmmmemmcmncee -- 49 %
ou 1779 /mm3
MONOCYTES 13 %
ou 472 /mm3
PLAQUETTES--- 186 000 /mm3
VITESSE DE SEDIMENTATION BDSEDI-15
lere HEURE 34 , mm
2eme HEURE e —————— 70 mm

HIBER cocccsmmmnsss - 0,31
ou
GLYCEMIE A JEUN «-nesssessnenmsmsmsmmmemememememenees 0,97
ou
1.29 1

» 1004 0% o3 097
~ ost O o o
068 +
0,49 t t
04/11/19 11/06/221 13/10/23

Dates d'anternorités

5.17

h
4

mmol/l

mmol/l

Page : 1/3

NORMALES ANTECEDENITS

11/06/202]

42-52 53
12-16 14.6
38-47 445
80-95 87
27-33 29
30-35 33
4000 - 10000 3900
50-70 43
2000 - 7500 1677
1-3 1
39

<l 0
0

20-40 13
800 - 4000 1677
2-10 13
507

150000 - 400000 189000
17

41

0,15-045 0,24
0.70 - 1.10 0.93

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 05
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - Site Web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.fr

22 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
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i AR C s
LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES R

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame ABA SAID FATIMA

Réf. : 23J619

Examen du 13/10/23 - Edité le 13/10/23 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al € = ===eeeeev 5.1 % 4-63
- 2,41 g/l 15-2 2,07
ou P 6,21 mmol/l
3.05
2,55 ]
: 2,05 4+
85 4
1,05
04/11/19 11/06/21 13/10/23
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL -- 0,81 g/l > 0.4 0.74
ou 2.09 mmol/l
CHOLESTERQL LD, =mnmmmmsmmmmmmmmmm e mnn mmee 1,46 g/l 1,19
ou 3.76 mmol/l
TRIGLYCE S - 0,70 g/l 0,35-135 0.72
ou 0,80 mmol/l
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM ==nmmmmmmmmmmmmmmmmnan -- -- 140 mmol/l 135 - 145 141
ou 3,21 g/l 34 3,33 324
POTASSIUM e 3.9 mmol/l 3.6-54 39
ou 152 mg/l 140 - 210 152
2019
CALCIUM ----- 97 mg/l 88 - 106 97
ou 2,43 mmol/| 22-2,65 243
CHLORE - 103 mmol/l 90 - 110 100
ou 3.55 g/l 3.1-3.78 3.44
PROTIDES TOTAUX --=-----=- 80 g/l 60 - 84 85
ou 16.5 mmol/| 124-174 17.6
25 mmol/1 21-31 25
ou 1,52 g/l 1,28 -1.89 1,52
CALCIUM CORRIGE------ 93,2 mg/|
ou 2.33 mmol/l
FERRITINE --------csnsmmmmmmmmm oo emomme oo 207.9 ng/ml
Valeurs usuelles
Homme adulte i 30 - 400
Femme adulte ; 13- 150: ~
Enfant i 7-140

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 06522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF ; 40303250 - RC : 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail ; labo.tazi@yahoo.fr
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CERTIFICAT MA-2015-XaV.

LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES g -
TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame ABA SAID FATIMA

Réf. : 23J619

Examen du 13/10/23 - Edite le 13/10/23 Page - 3/3

ANALYSES

1/06/2021

TRANSAMINASES QT =enreeeenmmmesesmmsessmmmsenasanns 21 ull <35 20

40 +

Ul

e

T Ul

30 T+
20 T
10 +

0

+ t 1

04/11/19 1170621 13/1023

Dates d'antériorites

40 +
30 1+
20 +

0471119 11/06/21 1311023

Dates d'anténories

ul/l <35 14

1.0 mg/l <6 1.0
17,0 ug/l
<"

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30 #

Deéficience: <10

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
1,680 pnUl/ml

0,27 - 4,21

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 L?J;’W 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF - 40303250 - RC : 187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail

labo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZl D’'ANALYSES MEDICALES

[ QUALITATEM |
www.ascii-qualitatem.fr
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM

Dr JAMALEDDINE HAROUN TAGHRIDE Mme ABA SAID Fatima
2 Avenue Allal Ben Abdellah Né(e) le : 20-04-1956 (67 ans)
2éeme étage RABAT Dossier N° : 23100012

Code patient : 23100012
Examen du 14-10-2023 - Edité le 14-10-2023

BACTERIOLOGIE
CALPROTECTINE FECALE : <25.0 palg
(Irnmunochromatographie-CALPROTECTiN CHECK-)
VALEURS DE REFERENCE:
2a9ans ;< 166 pg/g

10a59ans :<51ug/g
>ou=60ans:<112pug/g

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL

0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC

187.112 - Site web : www.labotazi.ma - mail : iabo.tazi@yahoo.fr
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM

www.ascli-qualitatem.fr
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HAROUN TAGHRIDE JAMALEDDINE Madame ABA SAID FATIMA

2.Avenue Allal Ben Abdellah

2éme étage RABAT
Réf. : 23J619

Page : 1/1
Examen du 13/10/23 - Edité le 14/10/23 age
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
SELLES

IFOBT
(N:<75 ng/ml)

78, Kue

Tl 0522 27 5 L¢

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP - 35.504.101 - IF : 40303250 - RC | 187.112 - Site with www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo.fr




