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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
s 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 I'accident est & joindre a la feuille def
SOINs.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'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 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Réeéducation :
= 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 & 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.
= La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

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

0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,
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PR4FROS/V2,/20-10-2023

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M23- N2 N044600

N MUPRAS

! Mutuelle de Prévoyance
y & d’Actions Sociales
i de Royal Air Maroc

\ADC5 7

(J Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :......... ’:L 6‘1’,3 ............................ Saciété : | "\L_é,aQ‘Ai -L’—fjd,w.(,__ ..........

O Actif &Pensionné[e] EAUE 2 s o o
Nom & Prénom BEMB”—{I .......... Lk T e

Date de naissance :....A..3.c....3 3,49}&{5 ........................................................................
Adresse ............ Bf) .......... .2_'13 .................. O S S S S S S e P s R

........................................................ S-"Q@{)()QQ_H,‘Q_ CJ‘

Tél.: 06613’(&’)_&/},7 ........ Total des frais engagés A’ZK-Z«S;?\ODI’;S

Date de consultation : \\I_}./\,L/ ....... ')Q’)—‘l;‘,;aﬁ

Nom et prénom du malade : BET\)I’;\HlTu < U B 1o |- SRR
Lien de parenté : (8 Luirmeme B O Conijoint O Enfant

Nature de la maladie :..................... \D ....... \ s RS i SR
Affection longue durée ou chronique : OJap ) ac Pathologie :....cciu b
En cas d'accident préciser les causes et CirCOnS aNEes - . . ... . i ecr e seeae e neea e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdrhmuniguer les renseignements sdus pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

[
. S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des re
avoir pris connaissance de la clause relativ
Faita:..E 8. \
Signature de l'ad

eignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
& la protecti es tdpnnées personnelles.

s le: Z9../804...L.R022...

hérentie] :



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES: S0 19 - 52190 N/

Dates des Natures des | Nombre et Montant détallig” 'Oachet et slgnaWeMé
Actes Actes | Ccm.fﬂment des Honoraires , | attestan,uﬁ Paiem&ntgegftes

Q,\fl&\.{} - J | - r’J!”( INNOC

49 DEC. FLP?'?' M- ;Ji? QD). sspm | pg g};m |

EXECUTION DES onnow@css

IS

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du Fgurnisseur

IRIRS o

DY LYo R

' ﬂ\l’l‘ 130045733

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sigrature dy

Laboratoire et’dw.Hadigldgue

Date | Designation des ]
Ceefficients [

Montant
des Honoraires

',)\3 AL. vup; Qo]

|
I--

= 1433000095
e —

CMW@H

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des I Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins [ AMm | pC ] IM 1V des Honoraires
for ; :
1 k| Lo

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
" : e
D 2 - '
SOINS DENTAIRES s (INSRIRO A | oo |
Traitées Soins [
[ pe———————}
’ | | 4| e
‘ CIENT
‘ ‘ RAVAUX ‘
H | ==
A !
D oo, T 3 MONTANTS |
C D \ | DES SOINS
N it | | e ———
D€—————>»G ! |
3 | e =,
: X |
g @ 8 Ion
{ ,I { \ A o | - — -
2 1y . |
R I —]
= [ l.5 — 3
FIN |
D'EXECUTION | I
—— |
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT !
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE [ — |
H [ ¢ |
| | . J|
\ [
| -
MONTANTS \
DES SOINS
(Creéation, remont, adjonction) T
DATE DU (
DEVIS ‘
- | DATE D
— L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur KHALDOUNI Imane = gl—o ! Gigals .o
Spécialiste en Endocrinologie, 2101 yblyol L6 duolaisl
Diabétologje et Nutrition uoudll uolpoig sl cls
Lauréate de la faculté de médecine owlds dauallg wunl ads dnyys
et de pharmacie de fés el j5po)b ddsbw duddo
Ancienne médecin au CHU de Fés i wulay eolall
Ancienne médecin a I'hépital militaire Sl (adiiuoll adslw dub
Moulay Ismail ' Jucloww sigo
Dipldme universitaire d'obésité aioul golpol o L2ols pgls
Meknés le / /:

MEKNES le : 19/12/2023

Mr TIJANI BENBIHI

|
é 0)100 ¥ -
| GLURENOR 30 MG

1.cp*2 /j avantrepas

i
) hoto 2ULORIC 40

1 cp/j le soir

73
ok b CIVASTINE 20

| lcp!eso.‘raprésrep:.-?‘

% ':‘-‘T itement de 3 moi
3N boe i 7‘(: raitement de 3 mois - )

N°12, Imm 26 3éme étage Bd Idriss Il V.N Meknes
Tel: 05 35 52 04 00 / E-mail: cabinetdrkhaldouni@gmail.com



oWy GLURENOR comprimés 30 mg B, 8
, Gliquidone

CATEGORIE PHARMACOTERAPEUTIQUE
Sulfamide Hypoglycémiant. Antidiabétique Oral.

INDICATIONS THERAPEUTIQUES

Traitement du diabg* i “t lorsque le régime alimentaire et I'exercice physique ne suffisent pas & eux seuls pour un contrdle adéquat de I3 —
glycémie. *VIGNETTE e e
st
cowTRe-oicaio GLURENOR®30 mg —
Hypersensibilité au | 60 comprimés al ou & 'un des excipients. ) e ——
Les sulfonylurées s¢ PPV o pe | (insulinodépendant), acido-cétosique, , le coma et le pré-coma diabétique, les états prédiabétiques, la grossesse  EE—:_———
et [allaitement, en c. 69DH ment compromise ou en cas d'insuffisance surrénalienne.
PRECAUTIONS D'USAGE

L'usage des hypoglycémiants oraux du groupe des sulfonylurées doit étre limité aux patients adultes atteints de diabéte sucré de type Il symptomatique et non cétogénique, qui
ne peut étre controlé par un régime et A qui ['administration d'insuline n'est pas indiquée.

En cas de manifestations hypoglycémiques (voir effets indésirables) administrer des hydrates de carbone; dans les cas les plus graves, qui rarement peuvent déboucher sur la
Eene de consience, il faut eftectuer une perfusion lente i.v. de solution glucosée.

n cas de traumatismes, d'interventions chirurgicales, de maladies infectieuses et de figvre, il peut s'avérer nécessaire d'instaurer temporairement la thérapie insulinique pour
maintenir un contrdle métabolique appmﬁrié
Les patients doivent apprendre a reconnaitre les premiers symptomes de I'hypoglycémie (qui sont, en général, le mal de téte, Irritabiité et la dépression, les troubles du sommeil,
les tremblements, fa forte transpiration) afin de pouvoir avertir en femps utile leur médecin, qui doit tre aussi informé en cas de figvre ou de troubles digestifs intercurrents.

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES ET AUTRES INTERACTIONS
Lactivité hypoglycémiants des sulfonylurées peut &tre augmentée par le dicumarol et ses dérivés, par les inhibiteurs des mono amino oxydases, par les béta-bloguants, par
les sulfamidiques, par le phénylbutazone et ses dérivés, par e chloramphénicol, par les tétracyclines, par la cyclophosphamide, par le probénecide, le phényramidol, les
tubercolostatiques et par les salicylates ; elle peut &tre au contraire diminuée par les sympathicomimétiques, la chlorpromazine, les corticostéroides, les contraceptifs oraux et les
hormaones thyroidiennes, les diurétiques thiazidiques et les préparations d'acide nicotinique.

Il faut également agir avec prudence lors de I'administration simultanée de béta-bloquants.

Chez les patients traités avec des sulfonylurées, il faut tenir compte de la possibilité d'un effet antabuse aprés ingestion de boissons alcoolisées.

Informer votre médecin ou votre pharmacien si vous prenez ou i vous avez pris récemment tout autre type de medicament, méme ceux sans prescription médicale.

MISES EN GARDE ET PRECAUTIONS D'EMPLOI
Le traitement aux sulfoylurées de patients ayant un déficit en GGPD peut entrainer une anémie hémolytique.
Le Gliquidane doit danc Btre utilisé avec précaution chez ces patients et doit étre considéré une alternative thérapeutique.
Le médicament contient du lactose, en cas d'intolérance & certains sucres, informer votre médecin traitant avant de prendre ce médicament.
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Uloric

1. DENOMINATION L PPV
ULORIC 40 mg, comprii

ULORIC 80 mg, comprit 110DH70
(Fébuxostat)

Formes/Présentation
ULORIC 40 comprimé pelliculé, Boites de 30
ULORIC 80 mg, comprimé pedliculé, Boiles de 30

T A r =
Veuillez Lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prendre

‘médicament. Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la n

Si vo ez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus
| d'infom ns & votre médecin ou a votre pharmacien. Ce meédicament
| wvous a été persol llement prascrit Ne le donnez jamais & queigu'un

d'autre, méme en nes identiques, cela pourrait étre nocif

Si l'un des effets grave ou si vous remarquez un effet |

ndésirable nor tte notice, parlez a votre médecin ou

4 votre pharmacien |

désirables
i & dans c

L S |
2. Composition quantitative et qualitative

Pour un comprimé pelliculé ULORIC 40 mg ULORIC 80 mg
Principe Actif :

Fébuxostat 40 mg 80 mg

Excipients »

Lactose NF Fast flow, Cellulose microcri
Croscarmellose sodique, Stéarate
Opadry OY- 2 Dark Tan
Excipients a effet notoire : Lactose

talline, Siice colloidale dioxyde,
m, hydroxypropylcellulose

3. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE :
ULORIC, comprimé pelliculé contient une substance active appelée « Fébuxostal »
Celle-ci appartient a un groupe de médicaments appelés «antigoutteux » qui
un inhibiteur de la synthése de I'acide urique.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
2 can fo ook

+ Envie impérieuse d'uriner

+  Modification ou diminution de la quantité d'urine dues 3 une in
des reins (néphrite tubulo-interstitielle)

. Inflammation du foie (hépatite)

+  Jaunissement de la peau (jaunisse)

+ Lés

n du fole

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

8. Mise en garde speciales et / Précautions particuliéres d'emploi :

Faites attention avec ULORIC, comprimé pelliculé :

Adressez-vous 3 votre médecin, votre pharmacien ou votre infirmiére avant de

prendre ULORIC, comprimé pelliculé

*  Sivous avez ou avez eu une insul
cardiaques

- Sivous avez ou avez eu une maladie des reins elou une réaction allergique
grave & l'allopurinol (un médicament utilisé pour le traitement de la goutte

= Sivous avez ou avez eu une maladie du foie ou une anomalie des

paramétres de la fonction hépatique

= Sivous étes traité(e) pour une uricémie élevée due A un cancer ou un

syndrome de Lesch-Nyhan (affection héréditaire rare, au cours de laquelle

le taux d'acide urique dans le sang est trop élevé)

Si vous avez des problémes thyroidiens.

cas de réaction allergique & ULORIC, arrétez de prendre ce médicament

sance cardiaque ou des problémes

Les symptdmes d'une réaction allergique au Fébuxostat peuvent étre
Une éruption cutanée pouvant étre des formes graves (avec des cloques,

des noduies, des démangeaisons, une éruption exfol
- Un gonflement des membres ou de la face

Une difficulté a respirer.
- De la fidgvre avec un gonflement de: glions lymphatiques

Mais également des manifestations allergiques graves, potentiellement

fatales par amét cardiague ou circulatoire.
Votre médecin peut décider I'arrét définitif de votre traitement par ULORIC.
De rares cas d'éruption cutanée pouvant étre fatales (syndrome de Stevens-
Johnson) ont été observés lors de l'utilisation de ULORIC, apparaissant au
début au niveau du tronc sous forme de boutons rougedtres localisés ou des
plaques circulaires avec, en leurs centres, des cloques.
Des ulcéres dans la bouche, la gorge, le nez, au niveau des parties génitales
@t une conjonctivile (yeux rouges et gonflés) peuvent également apparaitre
L'éruption cutanée peut évoluer sur 'ensemble du corps vers la formation de

tive), des démangeaisons
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- Sivous avez ou avez eu une maladie des reins elou une réaction allergique
grave & l'allopurinol (un médicament utilisé pour le traitement de la goutte

= Sivous avez ou avez eu une maladie du foie ou une anomalie des

paramétres de la fonction hépatique

= Sivous étes traité(e) pour une uricémie élevée due A un cancer ou un

syndrome de Lesch-Nyhan (affection héréditaire rare, au cours de laquelle

le taux d'acide urique dans le sang est trop élevé)

Si vous avez des problémes thyroidiens.

cas de réaction allergique & ULORIC, arrétez de prendre ce médicament

sance cardiaque ou des problémes

Les symptdmes d'une réaction allergique au Fébuxostat peuvent étre
Une éruption cutanée pouvant étre des formes graves (avec des cloques,

des noduies, des démangeaisons, une éruption exfol
- Un gonflement des membres ou de la face

Une difficulté a respirer.
- De la fidgvre avec un gonflement de: glions lymphatiques

Mais également des manifestations allergiques graves, potentiellement

fatales par amét cardiague ou circulatoire.
Votre médecin peut décider I'arrét définitif de votre traitement par ULORIC.
De rares cas d'éruption cutanée pouvant étre fatales (syndrome de Stevens-
Johnson) ont été observés lors de l'utilisation de ULORIC, apparaissant au
début au niveau du tronc sous forme de boutons rougedtres localisés ou des
plaques circulaires avec, en leurs centres, des cloques.
Des ulcéres dans la bouche, la gorge, le nez, au niveau des parties génitales
@t une conjonctivile (yeux rouges et gonflés) peuvent également apparaitre
L'éruption cutanée peut évoluer sur 'ensemble du corps vers la formation de

tive), des démangeaisons
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1. DENOMINATION L PPV
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T A r =
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désirables
i & dans c

L S |
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m, hydroxypropylcellulose

3. CLASSE PHARMACOTHERAPEUTIQUE OU TYPE D'ACTIVITE :
ULORIC, comprimé pelliculé contient une substance active appelée « Fébuxostal »
Celle-ci appartient a un groupe de médicaments appelés «antigoutteux » qui
un inhibiteur de la synthése de I'acide urique.

4. INDICATIONS THERAPEUTIQUES
DANS QUEL CAS UTILISER CE MEDICAMENT
2 can fo ook

+ Envie impérieuse d'uriner

+  Modification ou diminution de la quantité d'urine dues 3 une in
des reins (néphrite tubulo-interstitielle)

. Inflammation du foie (hépatite)

+  Jaunissement de la peau (jaunisse)

+ Lés

n du fole
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Simvastatine

¥ et PPV: 97DH60
= Si vous over foul PER: 08/25

* (e médicoment E foutre
identiques, cala pou LOT:M2829-2 '
= Si l'un des effets . o mentiol

1 votre médecin ou o vorre

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28.

CIVASTINE® 20 mg comprimé pelliculé Boite de 15 et 30.

CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.

Composition du médicoment : )
Composition qualitative et quantitative en substance active par unité
Simvastatine ..
Simvastatine
Simvastatine ...
Les autres composants sont :
fxcipients - loctose onhydre, cellulose microcistalline, omidon prégélatinisé, « done, butylhy
acide cifriqua onhydre, stéarate de magnésium, alcool éthylique 96%, epadry blonc

Liste des excipients a effet notoire : lactase, butylbydraryonisole | eleoal éthyligue.

Classe pharmacothérapeutique :
(e médicament est un hypolipémiant.

Indications thérapeutiques :
CIVASTINE® est un médicoment utilisé pour baire baisser les toux du caolestirol totel, du mauveis
des substonces grosses appelées triglycérides dans le sang. De plus,(IVASTINE® gqugments I
(chalestérol HDL). CIVASTINE® fait partie de la closse des médicaments oppelés statines.

Le cholestéral est une des nombreuses substonces grasses trouvées dens Je systeme sanguin. Volr
pincipolement de chalestécl LOL et de cholestéral HOL

Le LOL cholestérol est souvent appelé le « mouvais » cholestérol porce qu'il peut s"agglomérer sur les parois de
Finalement, lo créotion de cette plague peut mener & un des crtbres. (2 peut
vers les organes vitoux comme le ceut ef e cerveou. (e blocoge du flux sangsin peut eatroiner une crise o
Le HDL cholestérol est souvent appelé le « baa » cholestérol parce qu'll aide & empécher le mauvais ¢
les ortéres o pratége contre les malodies cardioques

Les triglycérides sont una outre forme de graisse dons vatre sang qui pewvent augmenter votre risque
Vous dever poursuivie un régime hypocholestérolémiont pendant o prise de ¢ médicoment
CIVASTINE® est utilisé en complément d'un régime hypocholestéralémint, si vous over

* Un foux élevé da cholestérol dans votre sang (hypercholestérolémie primoine) ou des nivecux levis de groise
« Une molodie hérédi hypercholestérolémie fomilicle homozygote) nui ougmente le toux de
pouvaz dgalemant recevair d'outres haitements,
* Une insuffisance coronarienne ou un risque #levé d'insuffisonce coronorienne (puice que vous
d'accident vasculoire cérdbral au une moladie vasculaire d'origine othérosdéreuse). CIVASTINE® peut
le risque de problmes cardioques, indépendamment de la quantité de vome cholestérol snguin
Chez lo plupart des gens, il 'y a pas de sympiome immédiat d3 & un tou élewé de cholestéral. Votre médecin
d'un simple test sanguin. Consultez votre médecin régulibrement, vérifiez votre cholestéeol, f discutez ovec
Posologie :

Vatre médedn déterminero ko posolagie e fonction de votre état dz sonté, de vome nuitement en cours fout en
Toujours prendre e médicoment comme vatre médecin vous I'a indigud. Vérifiez avec vore médacin ou
Vous devez suivre un rgime foisont baisser le cholestérol pendant le traitement por CIVASTINE®

Prenez CIVASTINE™ en prise unique le soir. Yous pouvez le prendre ovec oy sans climents.

Continuez b prendre CIVASTINE® , & mains que vatre médecin ne vous demande d'ariérer
Si votre médecin vous o prescrit IVASTINE® avec un cutre médicament qui foit bofsser le cholestérol
biliaire, vous devez prendre CIVASTINE® ou moins 2 heutes ovont ou 4 heures oprés avoir pris e ch

Dasoge
Lo dose recommandée est de 1 comprimé de OVASTINE® 10 mg, 20 mg, 40 my, por voie orale, par jour.

ultes -

Lo dose habituelle de départ est de 10, 20 myg ou dans quelques cos 40 mg par jour. Votra médecin
moins 4 semuines de troitement & une dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pas plus de B0 mg
Votre médecin peut vous prescrire un plus foible dosage, surtout i vous preez certoins des médico
over des problimes rénoux.

Lo dose de 80 mg est uniquement recommandée ux patients odultes & tris hogt toua de ¢
;u;dmaues et qui n'ont pos oMteint le taux de cholestérol souhaité i de foibles dases.

nfonts :
Pout les entonts (Bgés de 10 8 17 ans), ln dose wsuelle recommandée pour débuter le troitement
soir. Lo dose maximale recommandée est de 40mg par jour
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LABORATOIRE NEJJAR D'ANALYSES MEDICALES

6, Rue Pasteur. Appt 3. ler Etage (V.N). MEKNES
Tél: 05.35.51.25.31 - Fax: 05.35.51.43.06
R.C: 30996 -- CNSS: 2223262 -- PATENTE: 17109226 -- IF: 309591 -- ICE: 001648398000055

FACTURE: 77580/2023

MEKNES le 18/12/2023
Nom et prénom MR BENBIHI TiJANI
Référence 12K412

Docteur KHALDOUNI IMANE

Acte de biologie demandé Cotation (B) |
TRIGLYCERIDES 60
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE o 100
NFS.HEMOGRAMME - 80
CHOLESTEROL TOTAL 30?
CHOLESTEROL HDL 50
LDL,CHOLESTEROL LDL 50
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) ‘ 30
Total du (B) B 460
|Prélevement 0,00 DH
F\flontant en DH _644.0() DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT QUARANTE QUATRE DIRHAMS




Laboratoire c[’?lnafyses Médicales ” ﬂ\@’jar »

Prescripteur:
Docteur KHALDOUNI IMANE

Prélévement du: 18/12/2023

Dr NEb] AR M Khalid
ME

CIN - BIOLOGISTE

Diplémé de la Faculté de Paris V|
C.E.S D’HEMATOLOGIE - C.E.S BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE CLINIQUE
C.E.S IMMUNOLOGIE GENERALE - C.E.S BACTERIOLOGIE VIROLOGIE SYSTEMATIQUE
HEMOSTASE - TOXICOLOGIE - HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Identification
MR BENBIHI TIJANT

Référence 12K412 du 18/12/2023 a 10:15
\/r Résultats édités le 18/12/2023
-—-HEMOGRAMME -- Thgei 173

NUMERATION

FORMULE

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES
LYMPHOCYTES
MONOCYTES

Normales Adulte 03/05/23 - 09:38

4600 /mm? (4000 a 10000) 5830
4,01 M/mm?* (4,0 & 5,5) 4,06
11,70 g/100ml (12 & 16) 12,9
/3’6,00 % (36 & 50) 38,7
90,00 B3 (75 a 95) 95
29,00 Pg (27 a 32) 32
32,00 % (30 a 35), 33
197 103 /mm? (150 a 500) 205
en % par mm?3
63 2898 (2000 a 7500) 65,7 %
138 (40 a 700) 3,4 %
0 0 (0 a 100) 0,5 %
29 1334 (1500 a 4000) 24 %
L] 230 (200 a-1000) 6,4 %

6, Rue Pasteur, 1" Etage, Appt. 3, (V.N.) - MEKNES - Tél. : 05.35.51.25.31 - TéléFax : 05.35.51.43.06 / 05.35.52.64.84

I.C.E. : 001648398000055
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Diplémé de la Faculté de Paris VI

C.E.S D’HEMATOLOGIE - C.E.S BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE CLINIQUE
C.E.S IMMUNOLOGIE GENERALE - C.E.S BACTERIOLOGIE VIROLOGIE SYSTEMATIQUE
HEMOSTASE - TOXICOLOGIE - HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Prescripteur:
Docteur KHALDOUNI IMANE

—= BIOCHIMIE SANG --

Prélévement du: 18/12/2023
UREE
Résultat: 0,45 g/1
7,50 mmol/1
Antécédent du 21/09/23
CREATININE
Résultat: 15,10 mg/1 (*)
133,64 pmol/1l (%)

Antécédent du 21/09/23

CHOLESTEROL TOTAL
Résultat: 1,76 g/1
4,53 mmol/1

Antécédent du 21/09/23

CHOLESTEROL HDL
Résultat: 0,48 g/1
1,24 mmol/1

Antécédent du 21/09/23

CHOLESTEROL LDL
Résultat: 0,88 g/1 (*)

Antécédent du 21/09/23
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Identification

MR BENBIHI TIJANI

Référence 12K412 du 18/12/2023 a 10:15
Résultats édités le 18/12/2023
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Valeurs de référence
0,15 a 0,45 g/1
2,50 a4 7,5 mmol/1

0,61 g/1

7 a 13 mg/l
62 a 115 pmol/1

15,10 mg/1

1,54 2 g/1
3,86 & 5,15 mmol/l

1,74 g/1

Sup a 0,4 g/1
Sup a 1,03 mmol/1l

0,46 g/1

1,08 a 1,88 g/1

0,55 g/1
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Prescripteur:
Docteur KHALDOUNI IMANE

Prélévement du: 18/12/2023
TRIGLYCERIDES
Résultat: 1,96 g/1 (*)
2,24 mmol/1 ()

Antécédent du 21/09/23 - 10:11

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbA1C

Technique : (HPLC, BIO-RAD D-10)

Résultat: 8,18 % (*)

Antécédent du 21/09/23 - 10:11

ACIDE URIQUE
Résultat: 28,00 mg/1

166,60 pmol/1

Antécédent du 21/09/23 - 10:11

Identification

MR BENBIHI TIJANI

Référence 12K412 du 18/12/2023 a 10:15
Résultats édités 1le 18/12/2023
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0,30 a 1,50 g/1
0,68 a 1,71 mmol/1

3,64 g/1

3,5a7%

6,56 %

25 a 70 ng/1
178,5 a 416,5 pmol/l1

71,00 mg/1
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