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

Conditions générales :*

= Le cadre réservé a'adhérent doit tre diment renseigné. o

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne pa'r' le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité dela feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

s0INs.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

» les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de nemboursement. ]

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

Optique :

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

Reééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de sains.

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.

= Lafacture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses pu de traitement canalsires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

par an. r

-

= ladéclaration de maladie chronique fopt étre ransmgnée par le medecin pr'er‘crlpteur et rennuvelee‘.na fois
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Déclaration de Maladie
% 5" Action, Socies W21-831331 /

de Royal Air Maroc ! Q/X

O Maladie’ O Dentaire OOptique* _/}“\

Cadre réserve & l'adhérent (g)
Matricule 146‘ .......

Acit  (OPensionnele) 0 (JAURE: oo
Nom & Prénom :........ OL\E £ra u...f.\ ...... (\/lelb\m.l%cj ......................................
Date de naissance :.......... 3 Q. PR A ‘3} .............................................................. :
Adresse ()}\(LMI\MWGZL AP\)LQLQ Q.& ........ A "LQUQL:QM F\%‘Mﬁ LTL

Cachet du médecin :

Date de consultation : Qﬁ/ﬂ.ﬁjx&@i& "-p
Nom et prénom du malade : GHE"’(QO&)M ..... ‘P\lm ....................... Age:........

Lien de parenté : OLuimeme (Oconjoint (OEenfant
Nature de la maladie - XQA_ ml)«ﬂ&uq ....... V\L-UL( AVOR 7 TV s VN S

) e
Affection Iongue durée ou chr‘onlque . DA DALC 551l (0o - S RRSION. . Ny O

En cas d'accident préciser [eS CAUSES 8L CIPCONSEANTES  .....o..cvovoeoer et eae s

i " - - a
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lat
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des,renseignements portés sur la présente déclaration.-Je
avoir pris connaissance de la c e relative ala pr‘otecuon des données personnel!e 1 Z¢ 2
& LYy

Fait a: AC“AQI“« s Le:

Signature de I'adhérent(e] : ... : W

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie W21-831331 -l_.
N &ES

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

g Matrigule:. b et Nl e
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
1 : F; 4 Nom de l'adhérent[e] :....ccovviiiiininnnans
réclamation ultérieure.

Total des frais engages :......c.cceeveneene
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Faire par un laboratoire d’analyse biologique a jeun depuis 12
heures :

Albuminémie
Calcémie totale
250Hvitamine D
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omnies. - 2 ci-dyantprouve leur efficacité dans les états
a. agqaw nervosité et insomnies,
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Mode d'emploi : Avaler la gélule avec un grand verre d'eau, en complément

d'une alimentation varige et équilibrée.
Valenane+Aubepme+Passnﬂore+Lavande

P 4

* Nervosité, irritabilité
* Troubles du sommeil

146-147, Zone Industrietie
Tit Meilil - Casablanca

oy ings | 100mg, Crataegus yacanth L v 100, PasiloraincamataL | Lavanduia
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Ne dépasserladnsemnwmdée
b desenfants

nest pas médicament
Amdasmeumsecpaestﬁa&
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FUMAFER :

Un cp par jour
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E-mail: lamarroydr@gmail.com
(O 06 36 26 56 48
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- FUMAFER® 6 mg 1%, boite de 100 comprimés
| luumgmprimes O rate ferreux

-

R Y ——

1 ‘[8000 tes pour vous.

- | médicament en suivant scrupuleusement les
lnformallons fr:urmes'd’an;tmm.mlce ou par votre médecin ou votre pharmacien.
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

Adressez-vous 3 votre pharmacien pour tout conseil ou information.

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

Vous devez-vous adresser a votre médecin si vous ne ressentez aucune

amélioration ou si_vous vous sentez moins bien aprés (nombre de jours).

1- Que contient cette notice :
2- Qu'est-ce que FUMAFER, comprimé et dans quel cas est-il utilisé?
3- Quelles sont les informations a connaitre avant d'utiliser FUMAFER, comprimé?
4- Comment utiliser FUMAFER, comprimé?
5- Quels sont les effets indésirables éventuels?
6- Comment conserver FUMAFER, comprimé?
7- Informations Supplémentaires
EST-

Classe pharmaco-thérapeutique ou le type d'activité :
Antianémique, fumarate de fer par voie orale (code ATC : BO3AAOZ ; B : sang et
organes hématoporétiques).
Indications thérapeutiques :

* Anémie par carence martiale.

« Traitement préventif de la carence martiale de la femme enceinte.

.

Liste des i s d C
Contre indication :

Ne prenez jamais Fumafer, comprimé dans les cas suivants :

* Surcharge martiale, en particulier anémie normo ou hypersidérémique telle que
thalassémie, anémie réfractaire, anémie par insuffisance médullaire.

¢ Allergie a la substance active ou a I'un des composants.

Mises en garde spéciales et Précautions particuliéres d’emploi :

Faites attention avec Fumafer, comprimé , EN CAS DE DOUTE, IL EST INDISPEN-
SABLE DE DEMANDER L'AVIS DEVOTRE MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.

avant la prise du médicament

* L'hyposidérémie associée aux syndromes inflammatoires n'est pas sensible au
traitement martial.

* Le traitement martial doit, dans la mesure du possible, étre associé au traitement
étiologique,

* La prévention de la carence martiale du nourrisson repose sur |'introduction
précoce d'une alimentation diversifiée.
* La consommation importante de thé inhibe I'absorption de fer.
* Un contrle de I'efficacité est utile aprés 3 mois de traitement ; il doit porter sur la
correction de |'anémie (Hb, VGM) et sur la restauration des stocks de fer (fer sérique
et saturation de la sidérophiline).
Interactions avec d'autres médicaments :

Nécessitant des précautions d'emploi :

» Cyclines (voie orale) : diminution de I'ab1
complexes). Prendre les sels de fer & distanci
* Diphosphonates (vole orale) : diminu
Prendre les sels de fer a distance des diph
* Fluoroquinolones : diminution de la |
chélation et par un effet non spécifique su
Prendre les sels de fer & distance des fluorc
* Pénicillamine : diminution de |'absorpt
les sels de fer a distance de la pénicillami
* Sels, oxydes et hydroxydes de magnési
gastro-infestinaux) : diminution de 'abso
topigques gastro-intestinaux a distance des
* Thyroxine : diminution de |absorption {
mie. Prendre les sels de fer a distance de
AFIN  D'EVITER , D'EVENTUELLES |
MEDICAMENTS IL FAUT SIGNALER
TRAITEMENT EN COURS A VOTRE MED.
Interactions avec les aliments et les boiss,
Sans objet
Interactions avec les produits de
Sans objet.
Utilisation pendant la grossesse et I'allaif

Grossesse :
Ce médicament, dans les conditions
pendant la grossesse.

Allaitement ;
Le passage de fumarate de fer dans le lai
compte tenu de la nature dg¢ la molécul
possible chez la femme qui allaite.
D'UNE FACON GENERALE, IL CONVIE
L'ALLAITEMENT DE TOUJOURS DEMA,
VOTRE PHARMACIEN AVANT D'UTILISE]
Sportifs : .
Sans objet.
FEffets sur Vaptitude & conduire un véhi
Sans objet.
Excipients a effet notoire :
Sans objet.

3, COMMENT U

INSTRUCTION POUR UN BON USAGE
Posologie, Mode et voie d’administrati
Voie orale
Réservé A |'adulte et a I'enfant A partir de
Traitement curatif :

Adulte et enfant a partir de 30 kg (enviro
jour, soit 2 & 3 comprimés par jour.
Traitement préventif :

Femme enceinte : 1 comprimé par jour,
grossesse (ou a partir du 4e mois).
L'horaire de la prise et la répartition s
digestive.

Afin de limiter les effets indésirables, i
plusieurs prises quotidiennes.
Durée du traitement :

Elle doit étre suffisante (3 & 6 mois) pour]
en fer qui, chez I'adulte sont d’environ 1
Symptomes et conduite a tenir en cas de|
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grossesse (ou a partir du 4e mois).
L'horaire de la prise et la répartition s
digestive.

Afin de limiter les effets indésirables, i
plusieurs prises quotidiennes.
Durée du traitement :

Elle doit étre suffisante (3 & 6 mois) pour]
en fer qui, chez I'adulte sont d’environ 1
Symptomes et conduite a tenir en cas de|
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DES en Médecine Générale — =
Allergologie Générale (Enfant - Adulte) Al s

Ancien interne des Hospices Civils de Lyon (st 5 Jlalo¥1 ) B ety
Diplémée de | UCB Lyon1 (L yd — Oygks dad) Adn Aoy )
Agadir le 05/12/2023

Mile CHEKROUN RIM

Note d’honoraires

Désignation Montant
Consultation MG 200.00
H500 100.00

La présente note a été arrétée a la somme de trois cents
dirhams

-

N° 16, Boulevard Haj M. El Wafqaoui Iml”lmul

m , Agadir - Tél/Fax: 05 28 22 60 34 041177353

E mail: lamarroydr@gmail.com E- malf lamarroydr@gmarl com
(O 06 36 26 56 48 ICE: 001964057000070 (© 06 36 26 56 48
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| DES en Médecine Générale .
Allergologie Générale (Enfant - Adulte) . plall h,'i-'ﬂ-" L hawasie
| Ancien inferne des Hospa;es Civils de Lyon (st g JUalo¥! ) dpubuand] 210l 9
D:plomee de " UCB Lyon1 (L ya — gl ckalt Alem Ay )
Mile CHEKROUN Rim Agadir le 05/12/2023

16 ans-62Kg

Ordonnance

Faire par un laboratoire d’analyse biologique i jeun depuis 12
heures :

NFP '
CRP

Ferritinémie

TSH us

Calcémie

Kaliémie

Natrémie
Créatininémie
Prolactinémie

Merci

N" !6 Boulevard Haj M. El Wafqaoui II”"“IHII'II"“ ).:.slﬂtu)hﬂ o> SyLadgll ;blmlG Ady
usmald/ iyl

m , Agadir - Tél/Fax: 05 28 22 60 34 281226034,
E~ma:l lamarroydr@gmail.com 041177353 E- marf lamarroydr@gmail.com

(O 06 36 26 56 48 ICE: 001964057000070 (O 06 36 26 56 48




LABORATOIRE AL HOUDA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. Siham KHAYATI - Médecin Biologiste

113, Bd Abdellah Guersifi Al Houda AGADIR

o
( FACTUREN°:B20231215678 |
INPE : 093065746 /Il IWHIH
Agadir, le :15/12/2023
Date des analyses :15/12/2023

Nom du Patient

Prescripteur

:Mme. CHEKROUN RIM

: Dr AMARROY LOUBNA
Code : 001079/23
Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
ALB B60 66
CA B30 33
VITD B450 495

Cotation B: 540

Prélévement : 0,00 DH

Montant Net : 594,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUATRE-VINGT-QUATORZE DHS

ICE: 003292623000067 IF: 53754110 N° de patente : 67504878

A



i LABORATOIRE AL HOUDA D'ANALYSES MEDICALES
. ‘ 1 Dr. Siham KHAYATI - Médecin Biologiste

113, Bd Abdellah Guersifi Al Houda AGADIR
.

( FACTUREN°:B20231207576 |

INPE : 093065746 |I[HIll/IMHINN

Agadir, le :07/12/2023
Date des analyses :06/12/2023
Nom du Patient :Mme. CHEKROUN RIM
Prescripteur : Dr AMARROY LOUBNA

Code : 001079/23

Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH

NFS B80 80

CRP B100 100

FERRI B250 250

CA B30 30

_TSH B250 250

K B30 30

NA B30 30

CREA B30 30

PRL B250 250

Cotation B: 1050

Prélévement : 0,00 DH
Montant Net : 1 050,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQUANTE DHS

ICE: 003292623000067 IF: 53754110 N° de patente : 67504878
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LABORATOIRE AL HOUDA DANALYSES MEDICALES
Dr Siham Khayati

mMédecin Biologiste m———
Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech
Ancien médecin au CHU Mohamed VI de Marrakech

Ancien médecin a I'hépital militaire Avicenne de Marrakech

@000 | ZOHOLH ILOILIILH HDSA.

auhll Sludasl] saall piin
bl olaw.a
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BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - MYCOLOGIE-PARASITOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Le : 15 décembre 2023
Date du prélévement :15-12-2023 a 09:12
Code patient : 001079/23 || I WAMIAN 11

Né(e) le :
Dossier N°
Prescripteur :

Mme. CHEKROUN RIM

01-01-2007
231215385
Dr AMARROY LOUBNA

(16 ans)

BIOCHIMIE SANGUINE

Albuminémie 48.11 gL

Colorimétrie

25-OH Vitamine D (D2+D3) 14.60 nginil

Vidas - Bio Mérieux

ELFA Vidas érie o Y
<5 ng/ml Déficit profond

52419 ng/ml Déficit modéré

20429ng/ml : Niveau insuffisant

30 4 100 ng/ml :  Niveau suffisant

> 150 ng/ml Toxicité

Calcium 103 mg/L
Colorimétrie

2.58 mmol/L
Calcémie corrigée: 94.9 mg/l

IONOGRAMME SANGUIN

(32 - 45)

(84 - 102) 105 (06/12/2023)
263 (06/12/2023)
Page: 1/1

® +212528 320022

O +212 65077 24 81

© laboratoire.alhouda@gmail.com

© 113, Bd Abdelfah Guersifi Al Houda AGADIR

IF 53754110
TP : 67504878

ICE: 003292623000067
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Dr Siham Khayati ' : bl olaw.a

mMédecin Biologiste m—— —— G 6 Eucba il d b

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech YisSlpaydliunligublladSaays

Ancien médecin au CHU Mohamed VI de Marrakech yiLSlpoy UuM:mE,gobjumhLuahuﬁ.Lwﬁ.@h

Ancien médecin a I'hdpital militaire Avicenne de Marrakech 0®0Qel | ZOHOLH LLOILIILH HD3AS Ui Slpoy ligw ol o'y Sunedl, A iwellyddilw dugb
|

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - MYCOLOGIE-PARASITOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Le :07 décembre 2023 Mme. CHEKROUN RIM ?_

Date du prélévement :06-12-2023 a 10:12 Né(e)le : 01-01-2007 (16 ans) !

Code patient : 001079/23 Il Dossier N° 231206156 ;
mlllmll.“"“ Prescripteur : Dr AMARROY LOUBNA

Numération formul nguine (NF

(Fluorescence en Cytométrie de Flux sur BC 5380)

Hématies 4.67 M/mm?® (3.9-5.15)

Hémoglobine 12.80 g/dl (11.5-17.5)

Hématocrite 39.5 % (35.5 - 45)

VGM 84 fl (79 - 96)

TCMH 28 pg (26.5 - 33)

CCMH 32 g/d| (28 - 36)

RDW 12.80 % (11-15)

Leucocytes 4570 Imm? (4200 - 10800)

Polynucléaires Neutrophiles 2162 fmm? (2000 - 7500)
soit : 47.30 %

Lymphocytes 1956 Imm? (1200 - 5200)
soit : 4280 %

Monocytes 292 /mm? (0 - 1100)
soit : 6.40 %

Polynucléaires Eosinophiles 146 - fmm? (20 - 500)
soit : 3.20 %

Polynucléaires Basophiles 14 /mm? (0 - 100)
soit : 0.30 %

Plaquettes 228000 mm? (150000 - 450000)

ire Al Houdo—
:;5 Médicoies_,/

/N 3B Abdel'.nhﬁuersih

( \Hbuda AGADIR
70 0528320022 GSM 0650 m 8

Laborat
1)

®+212528320022 ICE: 003292623000067
(©+21265077 2481 IF :53754110
© laboratoire.alhouda@gmail.com TP : 67504878

© 113, Bd Abdellah Guersifi Al Houda AGADIR
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Dr Siham Khayati L3 olaw

mMeédecin Biologiste mummm— i —— b qu.4:||..4:;_|_~.||-|J s a.u.l.h.J

Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Marrakech a Pl > \:lﬂ L il dy

Ancien médecin au,CHU Mohamed VI de Marrakech i 1030 Pu}‘*!"“ “,.mu.!.ul.o.b‘ i o.:l.al.w-n wuu:hp

Ancien médecin & I'hdpital militaire Avicenne de Marrakech 0@e0L | ZOHOIH LLOILIILH HDSA wﬂﬂiuwmmum;hu ;.l:ub
o J UL (N o ) Ad Ay

BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - MYCOLOGIE-PARASITOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION
S SRR e :

Le : 07 décembre 2023 Mme. CHEKROUN RIM i
Date du prélévement :06-12-2023 a2 10:12 Né(e) le : 01-01-2007 (16 ans) l
Code patient : 001079/23 101 A Dossier N° 231206156 ;

Prescripteur: Dr AMARROY LOUBNA . |

BIOCHIMIE SANGUINE

Créatinine 6.09 mg/L (45-8.1)
Sarcosine Oxidase Method 2

53.90 pmol/L
Protéine C réactive (CRP) 1.1 mg/L (<5)
Turbidimétrie
Ferritine 5.22 ng/mL (20 - 200)

ELFA Vidas - Bio Mérieux
NB : Délais de contréle de restauration du capital ferrique : 1 & 2 mois aprés instauration du traitement.
Un syndrome inflammatoire peut augmenter la ferritinémie et masquer une carence martial.

IONOGRAMME SANGUIN
Sodium 135.7 mmol/L (135 - 145)
Potassium 4.14 mmol/L (3.5-5.1)
Calcium 105 mg/L (84 - 102)
Colorimétrie
263 mmol/L

BILAN THYROIDIEN

TSH 1.33 pUl/mL (0.25-5)

ELFA Vidas - Bio Mérieux

Il est a noter:

- Des fluctuations rapides du taux de la TSH peuvent survenir en rapport avec: les changements transitoires du rythme circadien, du
stress, d'une maladie non thyroidienne ou de certains médicaments :

- Un pic physiologique 2 la naissance ( vers 100 mU/L), avec un retour aux valeurs de l'adulte aprés environ 5 jours,

- Une possible valeur basse lors du premier trimestre de la grossesse coincidant avec I'élévation de I'HCG ( activité TSH-like ).

Al HoUdO
edicales——
b Guersifi ;

GROIR
M 085077 248

ohor@

Ld: Aralyses

£ i podel

: AlHoudo fo
16l 0528320072

®+212528320022 ICE: 003292623000067
(O +21265077 24 81 IF :53754110
© laboratoire.alhouda@gmail.com TP : 67504878 ‘

© 113, Bd Abdellah Guersifi Al Houda AGADIR
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BIOCHIMIE-HEMATOLOGIE-BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE - MYCOLOGIE-PARASITOLOGIE-IMMUNOLOGIE-BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

[ _ Bt s Sl e s Sl
Le : 07 décembre 2023 Mme. CHEKROUN RIM
Date du prélévement :06-12-2023 a 10:12 Né(e) le : 01-01-2007 (16 ans)
Code patient : 001079/23 ]]|l|||||.|||||||[||| Dossier N° 231206156
Prescripteur : Dr AMARROY LOUBNA
BILAN ENDOCRINIEN
Prolactine (Aprés repos de 30min) 14.14 ng/mL
Chimiluminescence .

296.94 mUl/L

Catégorie Intervalle (ng/ml):

Femmes non enceintes 28-292
Femmes enceintes 9,7 -208,5
Femmes ménopausées 1,8-20,3
Hommes 2.1-17.7

Intervalles de référence pédiatriques pour la prolactine par dge
Gargon Intervalle (ng/ml)

2-3 ans 3.6-28.6

4-9 ans 4,5-18,0

10-16 ans 3,2-13,5

17-21ans 54-154

Fille

2-3 ans 3.1-15.7
4-9 ans 3,1-15,8
10-12 ans 3,5-18,2

13-21 ans 4,3-23,1

=SS
®+212528320022 ICE: 003292623000067
(©+21265077 24 81 IF : 53754110
© laboratoire.alhouda@gmail.com TP : 67504878

© 113, Bd Abdellah Guersifi Al Houda AGADIR
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