RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIREPOUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

*®  Le cadre réservé A Padhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli 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 ['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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement,

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois ¥
-
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O Pprise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Sertraline

1209001/03

COMPOSITION :

Sertraline chlorhydrate (DCI) ............cccoevuieeiininniisiniienseinann 50 mg par comprimé.
Excipients : Cellulose microcristalline, Amidon de mais, Amyglycolate sodique, Stéarate de magnésium, Talc, HPMC E-15, Indigo carmine
lake, Dioxyde de titane, Propyléne glycol, Alcool isopropylique, Eau purifiée.

FORMES ET PRESENTATIONS:
NO-DEP 50 mg, comprimés pelliculés sécables, Boite de 15, 30 et de 60.

CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE
Le composant actif de NO-DEP® est la sertraline. La sertraline appartient & un groupe de médicaments appelés Inhibiteurs Sélectifs de
la Recapture de la Sérotonine (ISRS); ces médicaments sont utilisés pour traiter la dépression et/ou des troubles anxieux.

- Episodes dépressifs majeurs.

- Prévention des récidives d'épisodes dépressifs majeurs.

- Troubles panique, avec ou sans agoraphobie.

- Troubles obsessionnels compulsifs (TOC) chez I’adulte ainsi que chez les patients pédiatriques dgés de 6 17 ans.
- Trouble anxiété sociale,

- Etat de stress post-traumatique (ESPT).

Les comprimés de sertraline peuvent étre administrés pendant ou en dehors des repas.

Prenez votre médicament une fois par jour, le matin ou le soir.

La dose habituelle est:

Adultes:

Dépression et trouble obsessionnel compulsif:

Dans la dépression et le TOC, la dose efficace habituelle est de 50 mg/jour.

La dose quotidienne peut étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale recommandée

est de 200 mg/jour.

Trouble panique, trouble anxiété sociale et état de stress post-traumatique:

Dans le trouble panique, le trouble anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique, le traitement doit étre débuté 2 la dose de 25
S ——— mg par jour aprés une semaine.
NO-DEP®* 50mg (¢ étre augmentée par tranches de 50 mg sur une période de plusieurs semaines. La dose maximale

60 cps pelliculés sécables (O ur.

toed NI R

sifs:

'st de 25 mg une fois par jour. Aprés une semaine, votre médecin peut augmenter cette dose jusqu'a 50

{ue pour traiter les enfants et les adolescents souffrant de TOC dgés de 6 2 17 ans.
de 200 mg/jour.

I 6 118000050995 ft de 50 mg/jour. La dose maximale est de 200 mg/jour.
gl vous sourfrez ue proolemes de foie ou des reins, veuillez en informer votre médecin et suivre ses instructions,

Durée du traitement : votre médecin vous indiquera la durée pendant laquelle vous devrez prendre ce médicament. Elle dépendra de la
. maniére dont vous répondez au traitement. Plusieurs semaines sont parfois nécessaires pour que vos
liorer. Le traitement de 1a dépression doit en général continuer pendant 6 mois aprés 'amélioration.

ce active ou a I'un des excipients. .
par inhibiteurs de la monoamine oxydase (IMAO, notamment la sélégiline, le moclobémide) ou des
AQ (par exemple le linézolide) est contre-indiqué.
de pimozide est contre-indiquée

-
+ La prise concomitante
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{PRADIA LP 500 mg,
Comprimé a libération prolongée. Boite de 30.
IPRADIA LP 1000 mg,
Comprimé  libération prolongée. Boite de 30.
Metformine chlorhydrate

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

« Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

« Si vous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou
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 de leur maladie sont identiques aux vétres.

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

Que contient cette notice ?

1. Qu'est-ce que IPRADIA LP, comprimé a libération prolongée et
dans quels cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre
IPRADIA LP, comprimé & libération prolongée?

3. Comment prendre IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée?

4. Quels sont les effets indésirables éventuels ?

5. Comment conserver IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée?

6. Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU'EST-CE QUE IPRADIA LP, comprimé a libération
prolongée ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

IPRADIA LP comprimé & libération prolongée contient de la
metformine. C'est un médicament utilisé pour traiter le diabéte
type Il (non insulino-dépendant). Il appartient a la classe de
médicaments appelés les biguanides.

IPRADIA LP est utilisé conjointement avec un régime alimentaire
et de l'exarcice nour réduire la risnye de U\abete de [-me 2 chez
165 |pRADIA=LP 1000 mg

'ex Boile de 30 comprimés & ibération
la¢ prolongée

= I

6 118000 023517

v le régime alimentaire el
jois n'ont pas suffi & controler
) risque élevé de développer
d'autres conditions comme
us de 40 ans, une guantité

n le sang ou des antécédents
e

a
d
Le
Qe s avEE UNEXGES O DOIGS, Si volre glycémie est

efficace si vous avez moins

e pez un diabéte pendant

Les personnes atteintes de dia
suffisamment d'insuline par leul
pas correctement a ['insuline
accumylation de glucose dans |
nombre de problémes graves
que vous continuiez a prendre
ne présentez pas de symptom
corps plus sensible a linsuli
normale dont votre corps utilis
IPRADIALP est associé a un p
de poids modeste

IPRADIALP comprimés a libér.
congus pour libérer le médicam
sont donc différents de nomb!
contenant de la metformine.

2. QUELLES SONT LES I
AVANT DE PRENDRE IPRA
prolongée?

Ne prenez jamais IPRADIA LP,
« Si vous étes allergique (hype
des autres composants co
mentionnés dans la rubrique 6
Une réaction allergique peut
des démangeaisons ou un ess
« Si vous avez des problémes
» Si vous souffrez d'une détérior]
» Si vous avez un diabéte non
hyperglycémie sévére (taux el
nausées, des vomissements,
rapide, une acidose lactique (v
ci-dessous) ou une acidocet
substances appelées « corps
sang ce qui peut conduire
symptdmes comprennent d
respiration rapide et profond
haleine présente une odeur frul
« Si vous avez perdu trop d'e:
suite a une diarrhée persistant;
plusieurs fois d'affilée. La d
problémes de reins qui peuven
lactique (voir « Avertissements
« 8j vous avez une infection gra
poumons ou des bronches,
infections séveres peuvent ent
peuvent vous mettre en dal
Avertissements et précautions
« Si vous prenez un traiteme
algué ou si vous avez récemm
souffrez de graves problemes
choc) ou si vous avez des di
sntrainer un manque d'appor
yous mettre en danger d'acido

el précautions »)

« §i vous consommez beaucoul
+ §i yoUS avez moins de 18 an
Avertissements et pre_caut\n
Risque d'acidose lachque‘ :
IPRADIA LP peut provoque

\a\ 'j g f\s“”f
1P ~7
lors
gyt

tiss
['énergie oupourie

1 du diabdte de type 2
sent pas contrbler la
rmone qui permet aux
sang etde {utiliser pour

pour-une wdlisation future

—

stockage
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IPRADIA LP 1000 mg,
Comprimé  libération prolongée. Boite de 30.
Metformine chlorhydrate
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{PRADIA LP 500 mg,
Comprimé a libération prolongée. Boite de 30.
IPRADIA LP 1000 mg,
Comprimé  libération prolongée. Boite de 30.
Metformine chlorhydrate
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®
’ TFIIATEC 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg

Ramipril )

’
Comprimé sanofi aventis

;‘ T ———
Cette notice étant réguliérement remise a jour, il convient de la lire
attentivement avant d'utiliser une nouvelle boite. Pour toute question ne
pas hésiter a contacter votre médecin ou pharmacien.

COMPOSITION

TRIATEC® 1,25 mg : Ramipril ..
TRIATEC* 2,5 mg : Ramipril ..
TRIATEC® 5 mg : Ramipril .. .. 5 mgfcomprimé,
TRIATEC® Protect 10 mg : Ran'nprrl .. 10 mg/comprimé.
Excipients (communs) : hyd roxypropylméthvfceilulose amidon de mais
prégélatinisé, cellulose microcristalline, stéarylfumarate de sodium, oxvde de
fer jaune (pour TRIATEC® 2,5 mg), oxyde de fer rouge (pour TRIATEC® 5 mg)
FORME PHARMACEUTIQUE ET PRESENTATIONS

TRIATEC® 1,25 mg : comprimés dosés 3 1,25 mg, boite de 30.

TRIATEC® 2,5 mg " comprimeés dosés & 2,5 mg, boite de 30.

TRIATEC* 5 mg : comprimés dosés 3 5 mg, boites de 15 et 30

TRIATEC® Protect 10 me : comprimés dosés & 10 mg, botes de 15 et 30.

1,25 mg/comprimé.
... 2,5 mg/comprimé.

ey
/! § 2( /\“C} ;d'insu!fisance cardiaque apres la phase
ifeste avec ou sans diabéte. _
TRIATEC® Smg O :Jlxlzechez les patients souffrant de diabéte
30 Cumpnmés

tlérose établie (avec ou sans diabéte de
§ du myocarde, de I'accident vasculaire
.anres

il a un autre inhibiteur de l'enzyme de
6
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Notice : Informations de I'utilisateur

MEDIVEINE® 600 mg,
comprimés sécables
Diosmine
Boite de 30

Veulllez 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 |'un des effets indésirables, parlez-en &
votre médecin ou & votre pharmacien ou si vous remarquez
un effet indésirable non mentionné dans cette notice.

= Vous devez-vous adresser & volre médecin si vous ne
ressentez aucune amélioration ou si vous vous sentez moins
bien.

Que contient cette notice :

1. QUEST-CE QUE MEDIVEINE 600 mg, comprimés sécables
ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A, CONNAITRE
AVANT DE PRENDRE MEDIVEINE 600 mg, comprimés
sécables 7

3. COMMENT PRENDRE MEDIVEINE 600 mg, comprimés
secables 7

4. QUELS SONT LES EFFETS INDESIRABLES EVENTUELS 7
5. COMMENT CONSERVER MEDIVEINE 600 mg, comprimés
sécables ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-CE QUE MEDIVEINE 600 mg, comprimés
sécables ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

Classe pharmacothérapeutique : VASCULOPROTECTEUR /
MEDICAMENT AGISSANT SUR LES CAPILLAIRES

(COBCADS. systbmae cardiovasculaire)
Indi S vy

‘e ; . Jites
ce Médiveine® so0 g ) (il augmente la tonicité
dgs 30 comprimés sécables Jprolemeul (# augmente

AMM N° 242/2020 DMP/21 NRQ  @NGUINs)
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| comprimes
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Ne prenez jamais MEDIVI
sécables

Ce médicament est généra
I'allaiternent

Faites attention avec MEDI
sécables:

Si la géne et/ou la fragilité dr':, ‘
au bout de 15 jours de traitems
Si les troubles hémorroidaire
jours de traitement, il est indi
médecin.

Ce médicament a toute son e
une bonne hygiéne de vie.
Eviter I'exposition au soleil, |
prolongée, I'excés de poids

La marche & pied et éventuell
favarisent la circulation sangui
Médiveine 600 mg contient ¢
médicament est déconseillée
une intolérance au galactose,
ou un syndrome de malab
galactose (maladies héréditair
Prise ou utilisation d’autres |

Si vous prenez ou avez
meédicament, y compris un
ordonnance, parlez-en &
pharmacien

Utilisation pendant la grosse
Grossesse

Ce médicament ne sera utilisé
les conseils de votre médecin,
Si vous découvrez que W
le traitement, consultez votre n
de la nécessité de le poursuivr
Demandez conseil & votre mé
avanl de prendre tout médican
Allaitement

En l'absence de données s
maternel, le traitement est dé
d'allaitement

Demandez conseil & votre mé
avant de prendre tout médican

3. COMMENT PRENDRE MEI
sécables 7

Posologie/Mode d'administr

tration/Durée de traitement

« Troubles de la circulation: 1

avant le petit déjeuner.

+ Hémorroides: 2 a 3 com|

des repas

Si vous avez l'impression que

comprimés, sécables es\ wop

yoire médecin ou voure pharr
e orae £

\|§ ANS TOUS \ES ChS

AL ORDONN ANCE DE \1‘

C‘U“e.u\\e?
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" VITAMINE D3 B.O.N.®
" 200 000 UI/1 ml

Cholécalciférol
Solution injettable IM en’ampoule

IDENTIFICATION DU MEDICAMENT
COMPOSITION

Cholécalciférol (vitamine D3)................ 200000 UI
Excipient : triglycérides & chaine moyenne q.s. pour 1
ampoule.

FORME PHARMACEUTIQUE

Solution injectable en ampoule de 1 ml.

CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE : VITAMINE D.

NOM ET ADRESSE DU TITULAIRE
DE LA DECISION D’ENREGISTREMENT
BOUCHARA-RECORDATI
70, avenue du Général de Gaulle
grenaBUTEALLY - FRANCE

ZENITH Pharma
H  AMM N° 171116 DMP/21/NNPR

L I

D PPV: 20,90 DH DICAMENT ?

Ce ine D qui permet la
fixation osseuse du calcium. llest indiqué dans la prévention
et le traitement des carences en vitamine D.

Wi meier Yy ERa )

GROSSESSE - 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. En cas de besoin, ce méllicament peut étre
prescrit pendant la grossesse ou I'allaitement.

COMMENT UTILISER CE MEDICAMENT ?  #
POSOLOGIE

Dans tous les cas, se conformer a I'avis de votre médecin.
Les posologies usuelles sont les suivantes :

En prévention :

Chez le nourrisson recevant un lait enrichi en vitamine D :
1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) tous les 6 mois.

Chez le nourrisson allaité ou ne recevant pas de lait enrichi
en Vitamine D et chez I'enfant jeune jusqu’a 5 ans : 1 ampoule
(soit 200 000 UI) tous les 6 mois.

Chez I'adolescent : 1 ampoule (soit 200 000 UI) tous les 6 mois
en periode hivernale.

Chez la femme enceinte : 1/2 ampoule (soit 100 000 Ul) au 6*™
ou 7*™ mois de grossesse.

Chez le sujet agé : 1/2 ampoule (soit 100 000 UI) tous les
3 mois,

En cas de pathologie digestive, de traitement
anticonvulsivant ou autres conditions particuliéres décrites
ci-dessus : se conformer & la prescription médicale.

Traitement de la carence en vitamine D :
1 ampoule (soit 200 000 Ul) éventuellement répétée une fois

aprés 1 a 6 mois.

P MENDICAMENT VUNIIC A CTC DEDOAOMNAELLEAACAT. d
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES
Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni- Mohammedia.

ICE: 001855144000069 Pat: 39574999 IF: 20719572

093002509

FACTURE N° : 231200675

MOHAMMEDIA le 18-12-2023
Mr AINI MOHAMMED
2312180046

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 Créatinine B30 B

)19 Hémoglobine glycosylée B100 B
Pl 34 Triglycérides B60 B
0216 INumération formule B80 B
0361 PSA B300 B
0439 Vitamine D B450 B

TRANSAMINASES B100O B
MDRD - HN

Total des B : 1230
TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cents dirham s.




LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélévement :18-12-2023 4 10:07
Code patient : 2006180043
Né(e) le : 10-09-1964 (59 ans)

LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES
COMPTE-RENDU D’ANALYSES

Mr AINI MOHAMMED
Référence : 2312180046
Prescripteur : Dr MOULAY AZEDDINE

Edition du : 18-12-2023

INPE Ill

093002509

NUMERATION FORMULE SANGUIN

(La fluorescence en cytométrie de flux Sysmex XN-1000)
Méthode modifiée le 03/01/2023

GLOBULES ROUGES 5.13 M/mm3 - (4.40-5.70)
Hémoglobine 15.60 g/di (13.40-17.00)
Hématocrite 46.10 % (41.00-50.00)
VGM 90 u3 (83-97)
TCMH 30 pg (27-33)
CCMH 34 g/100ml (32-35)
GLOBULES BLANCS 6510 /mm3 (3 700-9 200)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poly. Neutrophiles 46.10 %

Soit: 3001 /mm3 (1 600-5 800)
Poly. Eosinophiles 710 %

Soit: 462 /mm3 (50-530)
Poly. Basophiles 1.20 %

Soit: 78 /mm3 (20-100)
Lymphocytes 35.20 %

Soit: 2292 /mm3 (1100-3 300)
Monocytes 1040 %

Soit: 677 /mm3 (300-800)
Total 100 %
PLAQUETTES 258 000 /mm3 (164000-369.000) .. .
FROTTIS SANGUIN Cytologie normale R/ R
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

Jate du prélévement :18-12-2023 A 10:07 Mr AINI MOHAMMED
-ode patient : 2006180043 Référence : 2312180046

vé(e) le : 10-09-1964 (59 ans) Prescripteur : Dr MOULAY AZEDDINE
idition du : 18-12-2023

09-12-2023
6.50

HEMOGLOBINE GLYCOSYLE 6.40 % (<6.50)

{PLC:GX723)

iterprétation des résultats selon la standardisation de I'ADA 2010 et utlisation de 'HBA1C dans le
iagnostic du diabéte OMS 2011.

> OU = 6.5 % : Seuil de diagnostic du diabéte

5.7 - 6.4% : Prédiabéte (catégorie présentant un risque accru de diabéte)
uivi du diabéte :

valeur cible pour le cas général : 7% (@ moduler selon les particularité du patient HAS 2013).

01-12-2022
>réatinine 1117 mg/L (8.10-14.40) 10.46
"est de coloration cinétique réaction de Jaffé: AU480) 98.30 pmollL (71.28-126.72) 92.08
01-12-2022
-lairance calculée: 72 ml/mn/1.732 78

sar méthode de filtration glomérulaire MDRD)
erprétation (Selon 'ANASE):

u=60: Absence d'atteinterénale si aucun marqueur anormal

u=60: Maladie rénale chronique si un ou plusieurs marqueurs(Stade 1)
-59 : Insuffisance rénale modérée (Stade2)

-29 : Insuffisance rénale sévére(Stade 3)

5 Insuffisance rénale terminale(Stade4)
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LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélévement :18-12-2023 a 10:07 Mr AINI MOHAMMED
Code patient : 2006180043 Référence : 2312180046
Né(e) e : 10-09-1964 (59 ans) Prescripteur : Dr MOULAY AZEDDINE
Edition du : 18-12-2023
01-12-2022
Cholestérol total 1.44 g/l (<2.00) 1.91
(Test de coloration enzymatique:AU480) 3.74 mmolA (<5.20) 4.97
Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP lll)
Souhaitable < 2,00 g/L (5,2 mmol/L)
Jmite derisque 2,00 -2,39 g/L (5,2 -6,1mmol/L)
Risque élewé »ou égal 2,40 g/L (> 6,2 mmol/L)
01-12-2022
HDL-Cholestérol 0.47 gL 0.51
(Test de coloration enzymatique:AU480)
INTERVALLES DE REFERENCES

< 0.40 g/L (1.03mmol/L) Cholestérol HDL bas (facteur de risque important pour les maladies
sardio-vasculaires)

> ou égal 0.60 g/L (1.55mmol/L) Cholestérol HDL élevé (facteur de risque négatif pour les maladies
>ardio—vasculaires)
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COMPTE-RENDU D’ANALYSES

LABORATOIRE
CENTRAL

Date du prélévement :18-12-2023 & 10:07 Mr AINI MOHAMMED
mrﬂrum?g&&?g;a ) Rétérence : 2312180046 '
£10-09- ans P i .
Edition du : 1812203 rescnpgeur Dr MOULAY AZEDDIN
T R e A Y SN RIS
01-12-2022
LDL-Cholestérol 0.83 g/L 1.30
215

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP Ili) s i
- Désirable <1g/!
~Supérieur & optimum 1,00-1,29 o
- Risque marginal trés élevée 1,30-1,59 g/
-A haut risque 1,60-1,89 g/l

-A trés haut risque > 1,90 g/l
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LABORATOIRE
CENTRAL

COMPTE-RENDU D’ANALYSES
Jate du prélévement :18-12-2023 & 10:07 Mr AINI| MOHAMMED
*ode patient : 2006180043 Référence : 2312180046
lé(e) Je : 10-09-1964 (59 ans) Prescripteur : Dr MOULAY AZEDDINE

idition du : 18-12-2023

01-12-2022
Triglycérides 0.70 gA (<1.50) 0.56
Test de colaration enzymatique: AU480) 0.80 mmol (<1.71) 0.64
iveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP )
omal: <1,5g/L (1,7mmollL)
mite :  1,5-1,99 g/L (1,7 -2,2mmolL)
levé: 2,00-4,99 gL (42,3-5,69mmol/L)
'es élevé : > 5,0 g/L (>5,7 mmollL)
ransaminases :

01-12-2022
-SGOT : 25.00 Ul (<50.00) 25.00
Test cinétique UV: AU480)
- SGPT : 32.90 Un (<50.00) 32.60
Test cinétique UV:AU480)
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES

LABORATOIRE ’
CENTRAL COMPTE-RENDU D’'ANALYSES

Date du prélévement :18-12-2023 & 10:07
Code patient : 2006180043

Né(e) le : 10-09-1964 (59 ans)

Edition du : 18-12-2023

Mr AINI MOHAMMED
Référence : 2312180046
Prescripteur : Dr MOULAY AZEDDINE

VITAMINE D (25-OHD)
Technique ELFA Mini Vidas

Titre.................
INTERPRETATION
Carence ! <20 ng/ml
Insuffisant ¢ 20-29ng/mil
suffisant ¢ 30-100 ng/mi
Toxicité :  >100 ng/ml

01-12-2022
10.70 ng/ml 16.40

*ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

(Technique Chimiluminescence.Access2)

PSA total

Compte rendu complet

01-12-2022
1.280 ng/mL (0.000-4.000) 1.250
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