IMANE , -
ACT] REMEC! 1SS

= Lecadre réservé a l'adhérent doitBtre diment renseigné

] Le cadre réservé au médecin doitiwe renseigné par fe praticien lukFméme notamment la nature de la maladie

= Lo validité de la feuille de soins estdimitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chir urgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie efthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou or
que pour tous les actes effectués enséne

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 2 la feuille de

thopédiques ainsi

somns

®=  Les vignettes des médicaments doivent Btre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

® La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) cowent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour towe demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescriptaur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

= L'ordonnance du médecin prescripteur eula facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins

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

rééducations.
| = Pour le remboursement, la fecture et le calendrier des séances effectuses sont & joindre & la feuille de soins.

| » En cas de prothéses ou de traitement canalaires, laccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit &tre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affectic s ALL

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre rensegignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.
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G ARIPIPHI e
T - ,mul“
& e LRt
(Aripiprazole) LOT - R '5@@ 7.
» 5
Veulllez lire attentivernent l'intégralide de cette non{e avant de prendn ﬂ" 0“ ont
Gardez cette notice, vous pourriez avolr besoin de la relire. . asté
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, demandez plus «miations a votre Les
médecin ou a votre pharmacien. 11
Ce médicament vous a été personnellement prescrit, Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, Affi
méme en cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif. «Fr
Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet Indésirable non « Pe
mentionné dans cette notice, parlez-en & votre médecin ou A votre pharmacien. Aff
+ F
1. Composition du médi t ;efg
ARIPIPHI 5 mg ARIPIPHI 10mg | ARIPIPHI 15mg | ARIPIPHI 30 mg «Fr
Principe actif Principe actif Principe actif : Principe actif ; ?g“
Arip le 5mg. Aripij le 10mg. Arip le 15mg. Aripiprazole 30mg. Aff
Excipients ; lactose Exciplents : lactose Excipients : lactose Excipients : lactose « Pe
monohydraté, cellulose|monohydraté, cellulose|monohydraté, cellulose| monohydraté, cellulose Affl
microcristalline, microcristalline, microcristalline, microcristalline, « Fr
amidan de mais, FD&C [amidon de mais, oxyde |amidon de mais, oxyde |amidon de mais, oxyde Tro
Blue N*2, de fer rouge, de fer Jaune, de fer rouge, = Fi
hydroxypropylcellulose hydroxypropylcellulose |hydroxypropylcellulose | hydroxypropylcellulose 8.1
faibl substitué, vt substitué, |falblement substitué, |faiblement substitué, Avi
stéarate de Stéarate de stéarate de stéarate de Ta
magnésium, eau magnésium, eau magnésium, eau magnésium, eau :‘hl
purifiée gs. purifide qs purifide gs. purifiée gs. ‘ -“-at
M
Exciplent & effet notoire : lactose r:’:
2. Classe pharmaco-thérapeutique ou le type dactivité -G
Autres antipsychotiques (code ATC : NOSAX12) “;a‘
3.Forme ph et Si
ARIPIPHI 5mg boite de 15 et 30 comprimés act
ARIPIPHI 10mg boite de 15 et 30 comprimés des
ARIPIPHI 15mg boite de 15 et 30 comprimés Si
ARIPIPHI 30mg boite de 15 et 30 comprimés me
4. Indications thérapeutiques (!r‘:ll
- Traitement de la schizophrénle chez I'adulte et I'adolescent agé de 15 ans ou plus De:
= Traitement des épisodes maniaques modérés & sévéres des troubles bipolaires de type | et ariy
prévention de récidives d'épisodes maniaques chez l'adulte ayant présenté des épisodes & Inft
prédominance maniagque et pour qui les épisodes manlagues ont répondu & un traitement par unt
aripiprazole. irré
- Traitement des épisodes maniaques modérés & sévéres des troubles bipolaires de type | chez En

l'adolescent agé de 13 ans ou plus pour une durée allant jusqu'a 12 semaines.

5. Posologie

Adultes :

Schizophrénie :

La posologie initiale recommandée d'ARIPIPHI est de 10 ou 15 mg/jour avec une posologie
d'entretien de 15 mg/jour, en une seule prise, pendant ou en dehars des repas

ARIPIPHI est efficace dans un intervalle de doses allant de 10 & 30 mg/jour

Une augmentation de I'efficacité pour des doses supérieures 4 la dose quotidienne recommandée de
15 mg n'a pas été démontrée, toutefois certains patients peuvent bénéficier d'une dose plus élevée.
La dose quotidienne maximale ne doit pas dépasser 30 mg.

Episodes mani. g .

La posologle
dehors des «
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{Aripiprazol)

tégralité de cette nm»cfdavant de prendre & médicament.
{ it besoin de a relire. “
mels::x:‘l” avez un doute, demrandez plus d'lﬂ!IOanh volfe
nt prescrit. Ne le %ﬂ jamals & quelqu'un dautre,
ful étre 3
gl pwr:-. I\:aus remarquez un effet indésirable non
médecin ou a votre pharmacien.

Principe actif :
Aripiprazole 5Mg- .
Excipients : lactose Exciplents : :
| monohydraté, cellulose |monohydraté, cellulose monohydraté,
microcristalline, microcristalline, microcristalline, microcristalline,
amidon de mais, FD&C |amidon de mais. oxyde [amidon de mais, oxyde amidon de mais, oxyde
Blue N2, | de fer rouge. de fer jaune, de fer rouge, y

% 1ose|hy llulose [hydn opylcelk
‘f:lbkn;erm ;ub:t::::” al bstitué *eubstitué, |faiblement substitué,
stéarate de Stearate de | stéarate de
magnésium, eau magnésium, €au

purifiée qs. purifiée as.

Excipient  effet notoire : lactose

2. Classe pharmaco-théral ou le type dractivité
Autres antipsychotiques (code ATC : NOSAX12)

3.Forme pharmaceutique et présentations
ARIPIPHI 5mg boite de 15t 30 comprimés
ARIPIPHI 10mg boite de 1 5 et 30 comprimés
ARIPIPHI 15mg boite de 15 et 30 comprimés
ARIPIPHI 30mg boite de 15et30 comprimés

4. Indications thérapeutiques

Traitement de la schizophrénie chez l'adulte et I'adolescent agé de 15 ans ou plus.

. Traitement des épisodes manlaques modérés 3 séveres des troubles bipolaires de type | et
prévention de récidives d'épisodes maniaques chez 'adulte ayant présenté des épisodes 3
prédominance maniaque et pour qui les épisodes maniaques ont répondu 3 un traitement par
aripiprazole.

- Traitement des épisodes maniaques modérés a sévéres des troubles bipolaires de type | chez
I'adolescent agé de 13 ans ou plus pour une durée allant jusqua 12 semaines.

5. Posologie

Adultes :

Schizophrénie :

La posologie initiale recommandée d'ARIPIPHI est de 10 ou 15 mgfjour avec une posologie
d'entretien de 15 mg/jour, &n une seule prise, pendant ou en dehors des repas.

ARIPIPHI est efficace dans un intervalle de doses allant de 10 & 30 mg/jour.

tion de l'efficacité pour des doses supérieures 4 la dose quotidienne recommandée de
- - O O +aitefois certains patients peuvent bénéficier d'une dose plus élevée.
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

Numéro de demande : 20240226066 Résultat d'analyse : M. JENJARE Mohamed
iatient : 20220707056 Walid
ﬂ|||ﬂ (TR RTRN R Né(e) le 26-09-2003, 4gé(e) de 20 ans
Prélévement du 26-02-2024 a 11:11
Prescripteur : Dr BATTAS OMAR

Résultats Normes Antécédents

Hémogramme
(MINDRAY BC5380)
Lignée érythrocytaire
(Impédance-Spectrophotométrie)
13-12-2023
Hématies 478 M/ml (4.53-5.79) 497
Hémoglobine 149 g/dL (13.4-16.7) 15.2
Hématocrite 446 % (39.2-48.6) 464
VGM 93.3 fL (79.6-940) 93.4
TCMH 31.2 pg (27.3-32.8) 30.6
CCMH 334 % (32.4-36.3) 32.8
Lignée leucocytaire
(Fiuoro—cytométrie de flux)
Leucocytes 7 740 /mm? (4 090-11 000) 9280
Neutrophiles 67.00 % soit 5186 /mm? (1 780-6 950) 6357
Eosinophiles 1.40 % soit 108 /mm? (50-590) 74
Basophiles 040 % soit 31 /mm? . (0-100) 28
Lymphocytes 25.00 % soit 1935 /mm3 (1 340-3 920) 2264
Monocytes 6.20 % soit 480 /mm? (230-770) 557
Lignée plaquettaire
(impédance)
Plaquettes 193 000 /mm? (172 000-398 000) 229 000
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LABORATOIRE CENTRAL D ANALYSES MEDICALES

20240226066 — M. Mohamed Walid JENJARE

Indice de lipémie Limpide
Indice d'hémolyse Non hémolysé
Indice d'ictére Non ictérique
Créatine Phosphokinase (CPK) 60 UIL =17)
(Méthode IFCC, Mindray BS-240Pro) \
31-01-2024
Ferritine 39 ng/mL 2

(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Intervalles de réference:

— Homme : 30-400 ng/mL

- Femme : 13-150 ng/mL

- Femme ménopausées : 25-280 ng/mL
— Enfants 2 la naissance : 100-300 ng/mL
- Enfants < 1 an : 20-100 ng/mL

- Enfants > 1 an : ldem adulte

] * NB :changement de valeurs de références 2 partir du 31/10/2023 ]

Fer sérique 1.06 mg/L (0.33-1.83)
(Cobas C311) 19.0  umollL (5.9-34.5)
Protéine C-réactive (CRP) 26 mg/L (<5.0)

( Turbidimétrie, MINDRAY BS-240-PRO)

Thyréostimuline (TSH) 1.050 pUVmL (0.270-4.200)
(Chimiluminescence, Cobas E 411)

Valeurs de référence chez la femme enceinte:
1er Trimestre:0,330 & 4,590 mUVL | 28me Trimestre : 0,350 4 4,100 mUI/L | 3éme Trimestre : 0,210 & 3,150 mUVL

[_ * NB : changement d'automate A partir du 16/05/2023
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

20240228088 - M. Mohamed Walid JENJARE

SEROLOGIE DE L'HEPATITE B

Antigéne Hbs
(Chimiluminascence, Cobas E 411)

Résultat Négatif

Index 0.49
Interprétation :
— Négatif: < 0.9

- Equivoque : 0.9~ 1.0
- Positif: > 1.0

SEROLOGIE DE L'HEPATITE C

Anticorps anti-HVC
(Immunofluorescence)

Résultat Négatif
Index 0.25

Interprétation:

—~ Négatif < 1
- Positif > 1

Page 3/ 3
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Résidence Sakane Deroua Batiment C RDC Local 10 Lotissement Annajah  DEROUA
Tél: +212 522 51 52 18 - Mail : technique.labocentralderoua@gmail.com

LA TOIRE CENTRAL DEROUA

FACTURE N° :240001714

we. [N

063064505

DEROUA le 26-02-2024

M. JENJARE Mohamed Walid

Total des B : 1260

TOTAL DOSSIER : 1220.00 DH

‘ Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent vingt dirhams .

LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES
MEDIWINNRES
DrJ T
Bat. C; ajah, Deroua

Tél. 0622 81 B2 18/ 0687 87 87 11

ICE : 002866635000065 IF : 50375591

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
0163 TSH B250
0324 Hepatite C / Dépistage B300
0216 Numeération formule B80
0115 Fer sérique B60
0154 Ferritine B250
0370 CRP (Protéine C réactive) B100
0138 CPK B100
0317 Hépatite B / Ag HBS B120




