RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 & 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.

= En cas‘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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pfi‘ confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

=  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 renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0024160

(JOptique (JAutres

Cadre réservé a,J."ad énent (e)
Matricule &.......c.....L.. 2. > ....................
() Actif @ensionné[e]

Autre :

Nom & Prénom :....ceeeeeeeeeiecceeeceeee @U f/AQA(\/\ ““““““ MA(«& l
o ff_'_'f_'.f_'f_'f_'_'_f.'_f_'f.'.'_'_'_'f_'_'f_'f_'_f_'_'f_'f_f_'.[_'ff_'f_'_'_ff_'__'_'_'_'_ﬁ'_'_ﬁl'_ﬂﬂ}\fﬁl'_',"'fff_",'_',','_"3.'.'.}._____

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...../A...../.. /[/ 1. .?%2
7 ﬁf,/ﬂ,%/m .......

Nom et prénom du malade :
Lien de parente :
Nature de la maladie :...........

En cas d'accident préciser les dauses et cwconstancei.._ ...................................... TR

. La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commusiquer les rrlnf;uqﬂpment. souUs pil c
meédecin conseil de la Mutuelle r 3 Nl
4 L &

onfidentiel & I'attention du

I

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 l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Et

Casablanca 20000 - Tél

e Rue Mohamed I akir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

45 45 (LG) - Fax

20 922 78 18

V.Mupras.corr

=)

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemefits purtes sur la presenhe déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pefspnnelles.

[T - TR le: 52 .. Lvansw Kamnnns
Signature de l'adhérentfe] : ................ T e

" .
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. BREXIN® comprimés effervescents

Pl!’Q " mehata.cuclodextrine

gzdphmx (dmtladmumm)q.a,p : 4

gt . 2t e
defpiroxicam béta-cyclodextrine) m -

Mmmmmdu# i
Indications :
Hummmt’mulmipﬂmg
Traitement au long cours

- des Inﬂamnam&udnroﬁmm noq

syndromes apparentés, teis que syndrome de Fie
- de certaines arthroses douloureuses et invalidant

EEIEEmERES LT

e ——

Contre-indications -
wamlermmd'wmmmrhmdepkmmmummmmhw

Enfants (moins de 58!\6

duraitdelagﬁmdelaupanam
Femme enceinte (& partir du

En association nveclea anuwagm oraux, autres AINS.
Lummnumtmm

Effets ux comme : anorexie, pesanteurs épigastriques, nausées, vomissements, constipation, douleurs
dhypersensibilité - dermatologiques, respiratoires et générales
n: 3 iques, et
Effets sur le systéme nerveux central : |

R cutanéo-mt én.plbnprud‘l.mmmdepmﬂocanﬂ tion, stomatites.
Enfmldunwhuﬁm.’aam mmmuhmummﬁmmm
Précautions d'emploi

mmmmunmmaummmmme & une sinusite chronique et/ ou a une polypose
nasale, ont un de manifestation "Izuemoelapdsad'aspmmslm d'AINS plus élevé que le reste de la
L LY nistration de cette peut entrainer une crise d'asthme.
casd'hé!mrraqlegashu-imssﬁue d'une manife 1 cutanée ou muq interrompre immédiatement le
.

ummmammmwjmmmmauneamarm Dans ce cas, ce médicament
est contre-indiqué.

Ce médicament sera administré avec prudence et sous surveillance particuliére chez les ayant des antécéd
Enmdavaﬂoeﬂa ilestpruderrlﬁ'avitsrruﬁllsaﬁondeoemédicamnt
pvasuﬁond‘AlNSmdodﬁn gée que sir P les 5 premiers mois de la grossesse, et elle

est contre-indiquée a partir du 68me mois.
LeaAlNSpusamdanslelannmel parmeauradeprémunon il convient d'éviter de les administrer chez la femme

qui allaite.
LMMMWMMUMmetuwumwﬁnmmthmmmm
En cas de surdosage, pmoédu-&mnnsfanlmrnéd‘almndheuhmphﬂm

Enfant de moins de 15 ans : lors de la varicelle, il est prudent d'éviter lutilisation de ce médicament.
Résefvéal'admra %ampmpﬁmmm

Les effervescents doivent étre dissous dans un verre d'eau.

Les comprimés doivent 8tre pris au cours d'un des 3 repas.

Formes et autres ntations :

BREXIN ® 20 mg - de 10 et 20 comprimés effervescents

BREXIN ® 20 mg - Boite de 20 comprimés sécables

BREXIN ® 20 mg - Bolte de 10 suppositoires

BREXIN ® 20 mg - Boite de 10 sachets

Liste | (Tableau A

A conserver & I'abri de la lumigre et de I'humidité.

PROMOPHARM SA
Z.1. du Sahel - Had Soualem - Maroc
SI/L CHIES| FARMACEUTICI S.P.A.

ELZO'EFS0SD MIAry dw)



Omepral® promopharm 20 mg
Boites de 7, 14 ou 26 géiules
® Oméprazoie

{0

de sucre lmidondl ate de sodlum (sol. 2.5%),
phosphate disodique anhydre, mannitol (E421 nyp:mmo 464), macrogol 6000, talc
(E5530), polysorbate 80 (E433), aam-d-mrsrn copolymére d'acide
ﬂmﬂmf" @WW

des excipients  stfet

mmmuWIwm saccharosa.
vous & informé{e) d'une intolérance & certains sucres, contactez-le avant

Si votre médecin
de prendre ce médicament.
3 - CLASSE THERAPEUTIQUE :
Gode ATG: A0ZBCO1
] 20 mg, gélule contient la substance active oméprazoe. Il appartiant
&1 classe des appeids inhibiteurs de la pompe & protons. Il diminue la
e Quantité d'acide produile par votre estomac.
— 4 - INDICATIONS
Omepral promopharm 20 mg, gélule est utiiss pour traiter les affections suivantes :
B ... \os oduitos :
= * Lo reflux {RGO). L'acide de I'estomac remonie au niveau
— :ﬂlmﬂmﬂnﬂqudnilwi?dm}mwmmmml
S, |es ulcéres de Ia partie haute de votre intestin (uicdre duodénal) ou de votre estomac
= fulchre pastrique).
BN * Les ulcbres infectés par une bactérie appelée Hellcobacter pylorl. Dans oe cas, votre
médecin peut fre des qui de traiter
I'infection et de guérir I'ulosre,
* Les ulcéres de |'estomac associés A la prise d'anti-inflammatoires non stéroidiens
wum.wammm!ﬂmqﬂuhpmwmw\um prévention
coux-cl 8i vous prenez des AIN:
-Unmd‘mml'mdﬁl 'l au niveau du pancréas cl
de Zollinger-Elison)
Chez les enfants :
Entfants Agés de plus d'un an st avec un =10kg
* Lo reflux ). L'acide de I'estomac remonta au niveau de

(RGO}
rmu-mqnﬁhwirmlmmmn

-mmmmmrmmmmmmmumm
mmunmmmm

miédecin paut également

traiter lnfection et da guérir 'uicére.

5 - POSOLOGIE :

Las doses habitualies sont données ci-dessous.
Adultes :

du reflux gastn
régurgitation acide :

» Si votre médecin la dose
wmmnu!demmgwlmpuhwpomanu 8 semaines. Viotre madecin peut
vous demander de prendre une dose de 40 mg pendant 8 semaines supplimentaires si

votre cssophage n'a pas encore cloatrisé.

« L dose recommandiée una fois que votn
par jour.
# Si votre cesophage n'a pas été endommd

pylort.

» Les enfants Agés de plus de 4 ans
péiule. La posologie dépendra du
cormecta & administrer.

* Votre médacin prescrira & votre entant
Famoxicilline et la clarithromycine. 1

Posologie :

* |l est recommandé de prendre vos gélule

Si vous ou vatre enfant avez des difficultés
* Ouwrir la gélule et avaler le contenu direc
conteny dans un veme d'eau NON gazeus
pomme ou ananas) ou dans de la compc

demi-verre d'eau et le boire. Les morcea
miicher ni les croquer,
6 - CONTRE-INDICATIONS

Ne prenez jamais ce médicament dans!
* Si vous #tes allergique fhypersensible) i |
dans

Sl vous avez des doutes, parlez-en & votre)
‘Omepral promaphanm 20 mg, gélule.




NO-SP(J@ I'brfe 80mg

* Chlorhydgate de drotavérine
Comprimé

SANOFI 2

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

ou par votre médecin ou votre pharmacien. Gardez cette

notice, vous pourriez avoir besoin de la relire,

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

* Si vous ressentez l'un des effets indésirables, parlez-en a
votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s'applique aussi
a tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans
cette notice.

* Vous devez vous adresser 3 votre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez
moins bien aprés quelques jours.

l

Dans cette notice :

1. Qu'est-ce que No-Spa forte comprimé et dans quel cas est-il

utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre

No-Spa forte comprimé ?

3. Comment prendre No-Spa forte comprimé ?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels 7

5. Comment conserver No-Spa forte comprimé ?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE NO-SPA FORTE COMPRIME ET DANS QUEL
CAS EST-IL UTILISE ?

No-Spa forte comprimé est un antispasmodique. Il peut tre

utilisé dans les situations sujvantes :

* Spasmes des muscles lisses associés 3 des troubles d'origine
biliaire : calcul biliaire, inflammation de la vésicule biliaire
ou des voies biliaires.

* Spasmes des muscles lissés associés A des troubles d'origine
urinaire : calcul urinaire (dans les reins ou les uretéres),
pyélite (inflammation du bassinet), cystite (inflammation de
la vessie), ténesme vésical (tension douloureuse de la vessie
avec sensation de brillure et envie continuelle d'uriner).

* Traitement d’appoint des troubles suivants :

- spasmes des muscles lisses associés a des troubles d'origine
digestive : ulcére gastrique (de I'estomac) ou ulcére

duodénal (du duodénum), inflammation de la mugu.eust
spasmes du sphincter (anneau musculaire) du

g:t‘r'quEI .. meden larifice supérieur ou inférieur de
i© 35 No-sRroRtesomg Y
. ;_:: 2R _m O getensions
L ol gg P.P.V :45DH00 €5 0U Crampe
11111 THT
2.qu < 1" AITRE AVANT

Ne prenez jamais No-Spa forte comprimé :
= si vous &tes allergique a la drotavérine ou a I'un des autres
composants contenus dans ce médicament (mentionnés da
la rubrique informations supplémentaires),
= si vous avez une maladie grave du foie, des reins ou du coel
Faites attention avec No-Spa forte comprimé :
Adressez-vous a votre médecin ou a votre pharmacien avant
prendre No-Spa forte comprimé.
Ce médicament doit tre utilisé avec prudence chez les patier
présentant une tension artérielle basse (hypotension).
Utilisation d'autres médicaments y
Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez
récemment pris ou pourriez prendre tout autre médicament.
L'utilisation simultanée de la drotavérine et de la lévodopa
entraine une diminution de I'effet de la Iévodopa, 3 savoir
l'atténuation des symptdmes de la maladie de Parkinson, ain:
qu'une accentuation de la rigidité des muscles squelettiques ¢
des tremblements.
Grossesse et allaitement
Si vous étes enceinte ou que vous allaitez, si vous pensez étre
enceinte ou planifiez une grossesse, demandez conseil a votre
médecin ou pharmacien avant de prendre ce médicament.
Grossesse :
Les études effectuées chez I'animal gravide et celles réalisges
chez la femme enceinte n'ont pas mis en évidence d'effet
délétere pour le foetus ou pour la mére. Si vous étes enceinte,
votre médecin déterminera si ['utilisation de ce médicament ¢
pertinente pour vous.
Alaitement :
En I'absence de données cliniques suffisantes, I'utilisation de ¢
médicament n’est pas recommandée durant l'allaitement.
Fertilité :
Aucune donnée n'est disponible concernant un éventuel effet
sur la fertilité chez 'homme.
Conduite de véhicules et utilisation de machines
L'administration de No-Spa forte comprimé aux posologies
habituelles n'a pas d'effet sur I'aptitude a conduire des
véhicules et a utiliser des machines. Cependant, en cas



FLAGYL® 500 mg

Métronidazolé

Comprimé pelliculé SANOFI \7

Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car
elle contient des informations pour vous.
«Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.
« i vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien
-Ce i vous a éé prescgl. Ne le donnez pas 3 d'autres
personnes. Il pourrait leur tre nocif, méme si les signes de leur maladie sont
identiques aux votres.

+ §i vous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en A votre médecin ou
votre pharmacien. Ced sapplique aussi 3 tout effet indésirable qui ne serait pas
mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4,

1. QU'EST-CE QUE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ?

Classe antibactériens
famille des nitro-S-imidazolés - cnde ATC : JDIXDOT - POTABOT
Ce médicament est indiqué dans le traitement de certaines infections & germes
sensibles (bactéries, parasites).

s de la

Des troubles du comportement & risque pour le patient peuvent survenir dés les

i prises du trai i en as de troubles psychiatriques
antérieurs. Il convient d'interrompre le traitement et de consulter un médecin (voir
Quels sont les effets indésirables éventuels 7

nent A forte dose et/ou de

E s FLAGYL 500 mg o contrbler réguliérement par
~ CPPELB20 e : .
E s prenez ce médicament si
=1 e de ce médi i it
PP 490H8D e e
“‘“Imllulﬂm I“Wn ique aigue, y compris des cas
18000/ 6! 1 syndrome de Cockayne ont

zole.

S| vous &tes meenl(el du svndmme de Cockayne, votre médecin dml également
surveiller votre fonction pendant votre par
métronidazole et aprés le traitement

Informez votre médecin immédiatement et arrétez de prendre le métronidazole si
vous présentez les sympldmes suivants :

«maux de venire, anorexie, nausées, vomissements, fidtvre, malaise, fatigue, jaunisse,
urines foncées, selles de couleur mastic ou démangeaisons.

Enfants

La prise de comprimé est contre-indiquée chez les enfants agés de moins de 6 ans car
il pcul avalev le comprimé de travers et s'étouffer. Il existe d'autres présentations

2. QUELLES SONT LES \TIONS A AVANT DE DRE FLAGYL avec cet antib adaptées au jeune enfant.

500 mg, comprimé pelliculé ? Adressez-vous 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg.

N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé : Autres et FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé

- si vous Mes allergique au aun « la famille des  Informez votre médecin ou pharmacien si vous prenez, avez récemment pris ou
(famiille d i laguelle ient le mé lej ou & l'un  pourriez prendre tout autre médicament.

des autres compasants contenus dans ce médicament, mentionnés dans la rubrique
6, » 3i vous #tes allergique (hypersensible} au bié, en raison de la présence d'amidon
de blé (gluten), « si le patient est un enfant 4gé de mains de 6 ans (voir Avertissements
et précautions).
A et précautions

Adressez-vous & votre médecin ou pharmacien avant de prendre FLAGYL 500 mg,
comprimé pelliculé.

Mises en garde et précautions d'emploi

Avant d'utiliser FLAGYL, prévenez vatre médecin si vous présentez :

« des troubles neurologiques, - des troubles psychiatriques, « des troubles sanguins, +
= e g

Prévenez immédiatement votre médecin si I'un des troubles suivants se produit
pendant le traitement par FLAGYL :

Prévenez en particulier votre médecin si vous prenez :

« des médicaments contenant de Falcool en raison du risque de réactions 4 type de
rougeur du visage, chaleur, ion du rythme q

« du busulfan (préconisé dans le traitement de certaines maladies du sang et dans la
préparation 3 la grefie de moelle),

« du disulfirame (utilisé dans la prévention des rechutes au cours de
I'alcoolo-dépendance).

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé avec des aliments et boissons

Eviter la prise de boissons alcoolisées durant ce traitement en raison du risque de
réactions a type de rougeur du visage, chaleur, vomissemepts, accélération du rythme

Grossesse et allaitement
Si vous &tes enceinte ou que vous allaitez, si vous peﬂsez &tre enceinte ou planifiez

Dés la premitre dose, il existe un risque de survenue de réaction sévire et
soudaine (choc anaphylactique, medéme de Quincke), se manifestant par les
symptdmes suivants @ oppression dans la poitrine, vertiges, nausées ou
évanourssements, ou vertiges lors du passage en position debout (voir Quels sont les
effets indésirables éventuels 7). Si ces symptomes surviennent, arrétez d'utiliser ce
médicament car votre vie pourrait étre mise en danger, et contactez immédiatement
votre médecin,

La survenue, en début de traitement, d'une rougeur se généralisant & tout le corps
avec des pustules, et accompagnée de figvre, doit faire suspecter une réaction grave
appelée pustulose exanthématique aigué généralisée (voir Quels sont les effets
indésirables éventueks 7) ; prévenez votre médedin immédiatement car cela i impose
I'arrdt du traitement; cette réaction va contre-indiquer toute nouvelle

de métronidazole seul ou associé dans un méme medlumenl & une autre substance
active.

1 faut surveiller Mapparition pﬂlmllﬂl! ou ' auravahun de troubles nerveux comme
une difficulté & un état de des.

et une difficulté pour parlec pour marcher, des tremblements, des mouvements
involontaires des yeux, ainsi que d autres. mamfemnuns au niveau des mains et des

pieds lnIJes que des fi % de froid,

RO! nts, di de la bilité du loucne Ces truublﬁ sont
A Farrét du Il est alors i

le trai et de consulter i i votre médecin. Evmr(]urksnnl Iz-snllns

indésirables éventuels 7)

conseil 3 votre médecin ou pharmacien avant de prendre ce
m!diamrrsr,

En cas de besoin, ce médicament peut Btre pris pendant la grossesse. Il convient
cependant de demander I'avis & votre médecin ou 3 votre pharmadien avam de
prendre ce médicament.

Il convient d'éviter I'allaitement pendant la prise de ce médicament.
Conduite de véhicules et utilisation de machines

L'attention est attinée chezles de vehicules et les

de machines, sur les risques de vertiges, confusion, hallucinations, convulsions ou
troubles de la vision attachés & I'emploi de ce médicament.

FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé contient du gluten,

Ce médicament contient une trés faible teneur en gluten (provenant de Famidon de
blé) et est donc peu susceptible d'entrainer des problémes en cas d'une maladie
celiague.

Un comprimé ne contient pas plus de 16,43 microgrammes de gluten.

Sivous avez une allergie au blé (différente de la maladie ceeliague), vous ne devez pas
prendre ce médicament (voir rubrique = N'utilisez jamais FLAGYL 500 mg, comprimé
pelliculé »).

3. COMMENT PRENDRE FLAGYL 500 mg, comprimé pelliculé ?

Ce médicament est réservé 3 I'adulte et & 'enfant & partir de six ans. Chez I'enfant de
mains de six ans, il existe des formes pharmaceutiques plus adaptées.

La posologie dépend de I'age et de lindication thérapeutique

A titre indicatif, La posologie usuelle est :




B Relaxium

Gélule

Voie orale B 6 P%E....

COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Relaxium B6_150

Onvde de magnésium marin.............260 mg

équivalent en Magnésium ................150 mg

Vitamine BO....... s L OIE

Excipients : stearate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silid

um B6_300

Oxvde de magnésium marin...... .. ..320mg
équivalent en Magnésium v 300 me
Vitamine B6 ... 2 me

Excipients : stéarate de magnésium, maltodextrine, dioxyde de silicit Labora'lﬁ'lms Deva;-.‘:r
Relaxium B6 375 | OUAJDI Pharmac
Oxvde de magnésitm marin.............650 mg
équivalent en Magnesium .
Vitamine B6 .......co00e0
Excipients : stéarate de ma
FORME ET PRESENTATIONS
Relaxium B6 150 : Gélule. Boite de 60
Relaxium B6 300 : Gélule. Boite de 15 et 30
Relaxium B6 375 : Gélule. Boite de 30 et 60

PROPRIETES o

Relaxium B6 contient du magnésium et de la vitamine B6

Le magnésium intervient dans le fonctionnement neuromusculaire. Son déficit peut causer nervosité, irritabilité,
fatigabilité, crampes musculaires ainsi que les difficultés d'endormissement et de concentration, nolamment en ¢as de

ésium, maltodextrine, dioxyde de silicium.

sunmenage ]
La vitamine B6 compléte I'activité relaxante et équilibrante du magnésium.

VOIE D' ADMINISTRATION ET UTILISATIONS
Voie orale

Relaxium B6 150 ’ , N
Srendre 2 gélules par jour & avaler avec un grand verre d'eau, en complément d'une alimentation varice el équilibrée.

Relaxium B6 300

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

Relaxium B6 375

Prendre | gélule par jour a avaler avec un grand verre d'eau, en complément d’une alimentation variée et équilibrée.
ROSSESSE ET ALLAITEMEN
une fagon générale, il convient au cours de la grossesse et de |'allaitement de toujours demander |"avis de votre
lecin ou de votre pharmacien avant d utiliser un produit.

FCAUTIONS DEMPLOIL ‘ ) )
{'éviter d'éventuelles interactions nocives entre plusieurs substances, signaler i votre médecin ou
pharmacien tout trailement en COUrs.

iépasser la dose recommandée.
ors de portée des enfants

ver dans un endroit sec et fras.
86 150 / Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805321DMP/20UCAV |
Autorisation ministére de la santé n° : DA20181805322DMP/20U
Autorisation ministere de la santé n® : DA20191812093DMP/20UCAV |
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Dr. Larbi BENRAMDANE
Pharmacien - Biologiste

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologie - Mycologie - Parasitologie

Diplomé de Lyon [ — France Virologie
Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux
des FAR
FACTURE 2311102007
Mme Malika OUKARAM
Demande N° 2311102007
Date de I'examen : 10—11-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
Vitesse de sédimentation B 30
Triglycérides B 50
NF B 80
LDL Dosage direct B 50
Cholestérol HDL B 50
Glycémie a jeun B 30
Cholestérol B 30
Acide Urique B 30
ASAT (transaminase TGO) B 50
ALAT (transaminase TGP) B 50
PSA Prelévement sang E 25

TOTAL DOSSIER : 450
Arrétée la présente facture a la somme de : 745 DH




Olaiang pi ,:J.iJl.,g.‘i.S.\Jl
L-'-"-')ﬁ—lue-‘-' T

Docteur Larbi BENRAMDANE

Pharmacien - Biologiste

Diplomé de lyon 1 - France »

r [ ] "
Ancien Professeur de la faculté de médecine lﬂ bo Rﬂclne iaall g wladl AlS sl
et de Pharmacie de RABAT £ Oulad Ziane .IaL._,JL;
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux des FAR laboratoire d'analyses médicales P9 oleadiiime jasasaos b ‘:,Lx.,..a

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Exploration Biologique Spécialisée des Lithiases et des Cristaux Urinaires adgdl oliwadl g ASH S sas 50 u_._»..._U redesdl Hasisll
Page 1/4
Code Patient : 2105112001
Date d'édition : 10—11-2023
INPE: 093062107
NI Mme Malika OUKARAM
Réf: 2311102007
Prescripteur : Dr Brahim AMZIL
Date/heure de prélevement : 10-11-2023 08:37
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)
NUMERATION GLOBULAIRE Normales
(Mme 81 ans) Antériorités
24-07-2023
Hematies : 4.69 M/mm3 (3.84-5.12) 479
Hémoglobine : 13.90 g/di (12.50-15.50) 13.90
Hématocrite : 4220 % (35.00-45.00) 43.10
VGM : 90.0 fi (83.0-97.0) 90.0
TCMH : 296 pg 127.:5-33.2) 29.0
CCMH : 329 g/l (31.9-35.9) 32.3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. Neutrophiles : 60.00 % 4060 / mm? (1 600-5 900) 4810
P. Eosinophiles : 1.90 % 130 /mm3 (40-520) 150
P. Basophiles : 0.70 % 50 / mm3 (0-90) 40
Lymphocytes : 30.30 % 2050 / mm? (1 100-4 000) 2470
Monocytes : 710% 480 / mm? (170-560) 540
Leucocytes : 100 % 6770 /mm? (3 800-10 000) 3 8010
NUMERATION DES PLAQUETTES
Plaquettes : 304000 /mm3 (150 000-379 OOO) 96 000
\\..D\-‘-L""‘ F}Q
LAB FRADM ta ' gefu EJ 2: .
1 Rue Al ahsauz 0661 57 13 %0
as% Ter 052236 4
[ 251, Rue Al Mahatta Derb Manjra - Casablanca }
Tél : 05 22 36 74 44 - Fax : 05 22 39 92 27 - Mobile : 06 61 57 13 48 / 06 57 28 02 30
laboracine oulad ziane - E-mail : receptionlaboracine@gmail.com - Google : @Laboracine
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Observation :

VITESSE DE SEDIMENTATION

westgreen—humased 100 mix

VS 1heure : 12 mm 39

Références :

Femme Homme

<60 ans Vs <20mm | Vs < 15mm

>60 ans Vs < 25mm | Vs < 20mm

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
(AUTOMATE BECKMAN COULTER AU 480)

24-07-2023
Glycémie a jeun 2.58 g/L (0.70-1.10) 1.93
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 1432 mmol/L (3.89-6.11)
24-07-2023
Acide !ll‘iqlle 56.92 mg/L (25.00-60.00) 53.70
(Méthode Enzymatique Colorimétriquc) 338.67 pmol/L (148.75-357.00)
& S\
apiel! DAN

b M
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Bilan lipidique (E.A.L

Aspect du sérum : Normal

24-07-2023
Triglycérides 1.10 g/L (<1.50) 1.40
(Méthode Enzymatique Colorimétrique ) 1.25 mmol/L (<1.71)

24-07-2023
Cholestérol total 1.40 g/l (<2.00) 1.60
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 3.61 mmol/L (<5.16)

24—-07-2023
HDL—Cholestérol 0.53 g/L (>0.50) 0.60
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 1.37 mmol/L (>1.29)

24—07-2023
LDL—Cholestérol 0.65 g/L (<1.60) 0.72
(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 1.68 mmol/L (<4.14)

Selon les recommandations HAS 2017 :
Encasde LDL- C > 1.60 g/L (4.1 mmol/l), une modification du mode de vie est recommandée,

Suivie d'un contrdle médical, avec une prise en charge éventuelle selonle risque cardiovasculaire :

Risque faible LDL-C <1.9g/L
Risque modéré LDL-C <1.3g/L
Risque élevé LDL-C <1.0g/L
Risque trés élevé LDL-C <0.7 g/L

251, ca - O 0522 -
e
BRI

Tél : 05 22 36 74 44 - Fax : 05 22 39 92 27 - Mobile : 06 61 57 13 48 / 06 57 28 02 30
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BILAN HEPATIQUE

24—07-2023
Transaminases GPT (ALAT) 24.6 UL (<35.0) 16.7
(Méthode Enzymatique—Cinétique)

24-07-2023
Transaminases GOT (ASAT) 16.0 UIL (<35.0) 14.0
(Méthode Enzymatique—Cinétique)
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