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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L] 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 de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

» Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des analyses.ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sant 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 & 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.

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

= |aradio-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 B

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° 08-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel
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AMEP* 5 mg & 10 mg, tablets
Box of 14, 28 & 56.
(Amiodipine)
ad all of this leaflet carefully b
ontains important information fo
eep this leaflet, you may need to f
you have any further questions, p \
his medicine has been prescribet
em, even if their signs of lliness a

any of the side effects get serious, or If you notice any side effects Hot Tistea mmer
aflet, please tell your doctor or pharmacist - l

is In this leaflet:
What AMEP* tablel is and whal is used for?

What AMEP* tablet is and what is used for?

EP® contains the active substance amlodipine which belongs to a group of medicines

lled calcium-channel blockers.

EP* is used™o treat high blood pressure (hypertension) or a certain type of chest pain

led angina, a rare form of which Is Prinzmetal's angina

patients with high blood pressure this medicine works by relaxing blood vessels, so that
passes through them more easily. In patients with angina, AMEP* works by

ving biood supply to the heart muscle which then receives more oxygen and as a

uit chest pain is prevented. This medicine does not provide immediate relief of chest

in from angina. «

What you need to know before you take AMEP® tablet?
not take AMEP* tablet:

you are allergicThypersensitive} to amlodipine or any other ingredients of this medicine

ed in section 6, or fo any other calcium channel blockers. This may be ilching,

idening of the skin or difficulty in breathing

you have severe low blood pressure (hypotension)

you have narrowing of the aortic heart valve (aortic stenosis) or cardiogenic shock (a

dition where your heart is unabie to supply enough blood to the body)

you suffer from heart failure after a heart attack

ke special care with AMEP® tablat:

Ik 1o your doctor or pharmacist before taking AMEP®

u should inform your doctor if you have or have had any of the following conditions:

Jecent hear! attack v

leart failure,

evere increase in blood pressure (Hypertensive crisis)

iver disease,

ou are elderly and your dose needs 1o be increased

ildren and adolescents:

IEP* has not been studied in children under the age of 6 years. AMEP*® should only be

bd for hypertension in children and adolescents from 6 years to 17 years of age (see

ttion 3)

r further information, talk to your doctor.

her medicines and AMEP* tablets:

| your doctor or pharmacist if you are taking or have recently taken any other medicines,

luding medicines obtained without a prescription

IEP* may affect or be affected by other medicines, such as:

oconazole, itraconazole (anti-fungal medicines),

onavir, Indinavir, nelfinavir (so called protease inhibitors used to treat HIV),

ifampicin, arythromyein, clarithromycin (antibiotics),

ypericum perforatum (millepertuis),

erapamil, diltiazem (heart medicines)

antrolene (infusion for severe body temperature abnormalities),

acrolimus, sirolimus, temsirolimus, and everolimus (medicines used to alter the way

rimmune system works),

imvastatin (cholesterol lowering medicine),

yclosporine (an immunosuppressant)

EP* may lower your blood pressure even more if you are already taking other

dicines 10 treat your high blood pressure

EP® with food and drinks: R
it should nof

p?;ﬂg:ff:;tg:am\h:n\dswaueW"m juice can lead 1o iciable

npredc
e active ingredient amiodipine, which can causa an unp

pressure lowerng effect of AMEP*
gnancy and breast-feeding

nsumed by people who are aking AMEP®
an increase in the blood levels
ncrease in the

{ women has nol heen established 1 you think you
gnan!

safety of amlodipine In pre
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Rvex ‘

— Irbésartan
- mg, 150 mg et 300 mg
“omprimés pelliculés, boites de 14 et 28

iz fire attentivement ['intégralité de cette notioe avant de prendre ce médicament car elle contient des informations

fmportantes pour vous.
Gardez cetle notice, vous pourric;
$i vous avez d'autres questions, demandez plus d'inform
Ce médicament vous 4 é€ personnellement prescrit. Ne le donnez pas & d'autres personnes. Il pourrait leur &tre nocif, méme si les

avoir besoin de la relire

14 votre médecin ou & votre pharmacier

e 2

signes de Jeur maladic sont identiques aux vt
i I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indés
votre médecin ou i votre pharmacien.

le non mentionné dans cette notice, parlez-en &

Que contient cette notice ;

1= Qu'est-ce que IRVEL® et dans quel cas est-il utilisé ?

2- Quelles sont les informations & connaiire avant de prendre IRVEL® 7
3- Comment prendre IRVEL® 7

4- Quels sont les effers indésirables éventuels 7

5- Comment conserver IRVEL® ?

6- Informations supplémentaires

1- QUEST-CE QUE IRVEL® ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISF
: le type d'activité ;

Code ATC : CIHCAM4
IRVEL® appartient i un groupe de médicaments connus sous ke nom d*antagonistes des récepteurs de | angiotensine-11

Langiotensine-11 est une substance formée par 'organisme qui se lie aux récepteurs des vaisseaux sanguins, ce qui entraine leur
constriction. [} en résulte une élévation de la pression antérielle. IRVEL® cmpéche la liaison de I'angiotensine-I1 3 ces récepteurs et
cuux sanguins et une baissc de la pression anérielle

provoque ainsi un relichement des

IRVEL® ralentit Ia dégradation du fonctionnement des reins chez Jes paticnts ayant une pression ariéricllc élevée of un diabéte de type 2

IRVEL® est utilisé chez I'adulic |
Pour traiter 'hypertension artérielle essentielle (élévation de la pression anérielle).
- Pour protéger les reins des patients ayant une élévation de la pression anénelle, un diabéte de type 2 et ayant une preuve biologique

dalération de I fonction rénale.
ONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IRVEL® 7
Liste des s ircs avaat lu prise du médicament ;
Si votre méde s @ infor Ju 2 d J z
i voire medecin vou :m.' rme(e) d'une iniolérance d certains sucres, contactez-le avant de prendve ce médicament,
\: prene: jamais IRVEL®, comprimés pelliculés dans les cas suivants :
{s‘n;u-uuul.k‘-rg‘iqur.ll irbésartan ou h I'un des autres composants contenus dans ce médicamer
} vous Etes enceinte de plus de 3 mois (il est également préférable d éviter de /
Si vous avez du disbéte ou une insuffisance rénale cf que e - prenre [RVEL® en début de grossesse)
P vitimistin Prossion anérisile et que vous &tes traité(c) par un médicament contenant
;'\_lhnmmd.t.um:in[n' f précautions particulic
witex atteniion avec Y
Adlrosses. vour & rec. rf" LS, comprimes pelicules -
v medecin avant de prendre IRVEL® cq 5
omissernen) e L
i vous souffrez de problime w:::‘-'k larrhés importante

Ialiskiren pour

8i vous soun *
o e des situations suivantes se présene
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IRVEL® est utilisé chez I'adulic |
Pour traiter 'hypertension artérielle essentielle (élévation de la pression anérielle).
- Pour protéger les reins des patients ayant une élévation de la pression anénelle, un diabéte de type 2 et ayant une preuve biologique

dalération de I fonction rénale.
ONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT DE PRENDRE IRVEL® 7
Liste des s ircs avaat lu prise du médicament ;
Si votre méde s @ infor Ju 2 d J z
i voire medecin vou :m.' rme(e) d'une iniolérance d certains sucres, contactez-le avant de prendve ce médicament,
\: prene: jamais IRVEL®, comprimés pelliculés dans les cas suivants :
{s‘n;u-uuul.k‘-rg‘iqur.ll irbésartan ou h I'un des autres composants contenus dans ce médicamer
} vous Etes enceinte de plus de 3 mois (il est également préférable d éviter de /
Si vous avez du disbéte ou une insuffisance rénale cf que e - prenre [RVEL® en début de grossesse)
P vitimistin Prossion anérisile et que vous &tes traité(c) par un médicament contenant
;'\_lhnmmd.t.um:in[n' f précautions particulic
witex atteniion avec Y
Adlrosses. vour & rec. rf" LS, comprimes pelicules -
v medecin avant de prendre IRVEL® cq 5
omissernen) e L
i vous souffrez de problime w:::‘-'k larrhés importante

Ialiskiren pour

8i vous soun *
o e des situations suivantes se présene




_ ZEPAM® 6 mg -§;*-‘f*fﬂ*ﬁ

Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant de prend: Lor T
Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.
Si vous avez toute autre question, si vous avez un doute, plus d'
ou & votre pharmacien.
Ce médicament vous & été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais & quelqu'un d'autre, méme
en cas de symp s identiques, cela pourrait lul &tre nocif.
Si 'un ggs effets indésirables devient grave ou si vous un effet ir non m
ans cefte notice, parlez-en & votre médecin ou & votre pl i |

Composition :

Bromazépam (DCI) : 6 mg I'ruar comprimé-batonnet quadrisécable, 180 mg par tube.
Excipients : Q.S.P 1 comprimé.

Excipient & effet notoire : lactose.

Forme h;rmacoullquo "
ZEP, comprimé-batonnet quadrisécable (blanc); bolte de 30

Dans quels cas utiliser ce médicament?
C'est un anxiolytique de [a famille des benzodiazépines.
Il est utilisé dans le traitement de I'anxiété lorsque celle-ci 8'accompagne de troubles génants.

Attention |

a) Dans quel cas ne pas utiliser ce médicament?

Ce médicament ne doit pas étre utilisé dans les cas suivants :

- HypersensThilité au principe actif ou & I'un des autres constituants.

- mé'nm hépalique sévére, aigué ou chronique (risque de survenue d'une encéphalopathie).
- Mya: ie.

- Insuffisance respiratoire. . «

- Syndrome d'apnée du sommeil.

b) Posologie usuelle
En pratique courante :
Chez I'adulte, en début de traitement, la posologie quotidienne moyenne de ZEPAM® est de
1 comprimé-batonnet, réparti le plus souvent de la maniére suivanie :

* 1/4 de comprimé-batonnet le matin (1,5 mg),

* 1/4 de comprimé-batonnet & midi (1,5 mg),

+ 1/2 comprimé-batonnet le soir (3 m?].
Elle doit ensuite &tre adaptée individuellement en fonction de la réponse thérapeutique.
La posologie peut 8tre augmentée jusqu'a 3 comprimés par jour dans certains cas.
Le comprimé n'est pas une forme adaptée 4 I'enfant de moins de 6 ans (risque de fausse-route).
Enfant, sujet 4gé, insuffisant rénal ou hépatique : il est recommandé de diminuer la posologie,
par exemple la moitié de la posologie moyenne peut étre suffisante.

c) Mode et voie d’administration
ie orale. Les comprimés doivent étre avalés avec un peu d'eau.

d) Fréqs ot auquel le mé it doit étre administré
Les prises devront étre réguliérement réparties dans la journée.
e) Durée du traitement

Ne pas dépasser 12 semaines de traitement sans avis médical.
Le traitement doit étre aussi bref que possible.
Lindication sera réévaluée réguliérement, surtout en I'absence de symptdmes.
Effets non souhaités et génants :
Comme tout produit actif, ce médicament peut, chez certaines personnes, entrainer des
effets plus ou moins génants :
Trous de mémoire, sensation d'ivresse, somnolence en particulier chez la personne agée,
ralentissement des idées, sensation de fatigue musculaire, baisse de la libido, éruption cutanée,
troubles du comportement.
Exceptionnellement:
- réactions paradoxales avec augmentation de |'anxiété, agitation, agressivité, confusion des
idées, hallucinations;
- amnésie antérograde.
Ces troubles nécessitent I'arrét du traitement.

Précautions d'emplol
s précautions sont nécessaires en cas de myasthénie.
Utilisé seul, ce médicament n'est pas adapté au traitement des états dépressifs.
Une prise prolongée ou des doses impartantes de ce-médicament favorisent une dépendancy



Important: Lire Attentl Icomb
L o]

Fab: 4y

® :
" lcomb” = ;
,3%) et dexaméthasone’ng (0,1%)

Suspension ophtalmique stérile

PPV: 30
DESCRIPTION : DH 30

Chaque mi d'lcomb” contient
Principe actif : Tobramycine 3 mg (0,3%) et dexaméthasone 1 mg (0,1%)
Excipient & effet notoire: Chiorure de Benzalkonium.

PROPRIETES:
La dexaméthasone est un corticostéroide synthétique, aux propriétés anti-inflammatoires. Il est 25 fois plus puissant
que I'hydrocortisone dans son action anti-inflammatoire. La Tobramycine est un antibictique aminoglycoside qui est
actif contre plusieurs souches de bactéries & gram-négatif, y compris le bacile pyocyanique.

INDICATIONS:
- Ce médicament est indiqué dans le traitement local de certaines inflammations et infections de I'ceil :
» aprés chirurgie de I'ceil,
= dans des infections avec inflammation, dues & des bactéries pouvant étre combattues par I'antibiotique contenu
dans ce médicament

- MISE EN GARDE :
Ne pas injecter directement dans ['ceil
Utilisation de lentilles de contact : comb'contient un conservateur, le chlorure de benzalkonium, qui peut provogquer
une irritation oculaire. Retirer les lentilles de contact avant lnstillation du collyre et attendre au moins 15 minutes
avant de les remetire. Le chlorure de benzalkonium est connu pour colorer les lentilles de contact souples.

CONTRE-INDICATIONS:

Hypersensibilité & I'un des constituants. Kératite épithéliale herpétique, vaccin, varicelle et plusieurs autres maladies
virales de la comée et de la conjonctive. Infections bactériennes de I'eeil. Infections fongiques de I'aeil. Extraction
Shirurgicale d'un corps étranger cornéen et glaucome.

EFFETS INDESIRABLES:

L'utilisation prolongée de corticostéroides topiques peut entrainer un giaucome, affectant le nerf optique, et causant
une altération 2 la vision. Si lcomb'est administré pendant plus de 10 jours, la pression oculaire doit étre surveillée
pdr le médecin traitant

L'utilisation prolongée des corticostéroides peut augmenter le risque d'infections oculaires secondaires, masquant
une infection sévére. Comme avec tout autre antibictique, I'utilisation prolongée peut entrainer la croissance de
germes résistants. Le traitement ne doit pas étre suspendu trop t3t, pour éviter une rechute de linfection, une
cicatrisation retardée et la formation de cataracte sous capsulaire postérieure.

UTILISATION CHEZ LES ENFANTS:

La sécurité et I'efficacité de cette préparation chez les enfants n'a pas été établie

GROSSESSE ET ALLAITEMENT:

d il est administré & une femme enceinte ; le p;

que potentiel sur le foa!
est gé



Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant de prendre ce médicament.

— Gardez cette notice, vous pourriez avoir besoin de la relire.

— Sivous avez d'autres questions, demandez plus d'informations & votre médecin ou & votre pharmacien.

— Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez jamais a quelqu'un d’autre, méme en
cas de symptdmes identiques, cela pourrait lui étre nocif.

— Si l'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez un effet indésirable non
mentionné dans cette notice, parlez en a votre médecin ou a votre pharmacien.

< CARDIOASPIRINE" _

100 mg, comprimés gastro-résistants
Add“:mw““w O -
Dans cette notice :

1. Qu'est ce que CardioAspirine 100 mg et dans quel cas est-il utilisé ?

2. Quelles sont les informations nécessaires a connaitre avant de prendre CardioAspirine 100 mg ?
3. Comment prendre CardioAspirine 100 mg ?
4. Queis sont les effets indésirables éventuels ?
5. Comment conserver CardioAspirine 100 mg ?
6. Informations supplémentaires

1. QU’EST CE QUE CARDIOASPIRINE 100 MG ET DANS QUEL CAS EST-IL UTILISE ?

CardioAspirine contient comme principe actif 'acide acétylsallcvhque Ce dernier inhibe, & doses réduites déja,
< nlanettes canmiines (3rice A 1IN anrol tanmt 4 'apidité aactricoue le comprimé ne s




Madopar®

Lévodopa, bénserazide

.~

Composition

Principes actifs:Levodopa, benserazide (sous forme de chlorhydrate de

ipients : Mannitol, hydrogénophospahte de calcium, cellulose
microcristalline, amidon de mafs prégélatinisé, crospovidone, éthylcellulose,
oxyde de fer rouge (E172), silice colloidale, docusate de sodium, stéarate
de magnésium.

Forme galénigue et quantité de principe actif par unité

Madopar contient une combinaison de lévodopa et de bensérazide
{sous forme de chlorhydrate), un inhibiteur de la décarboxylase, dans le
rapport 4:1.

Madopar 200/50, boite de 100 comprimés quadrisécables
Comprimés (roses) a 200 mg de lévodopa + 50 mg de bensérazide.

Indications/Possibilités d’emploi 4

Maladie de Parkinson

Madopar est indiqué pour le traitement du syndrome parkinsonien
sous toutes ses formes; exception: le syndrome parkinsonien d'origine
médicamentesuce -




Simvastatine

]
Veuillez lire attentivement l'intégralité de cette notice avant d'utiliser ¢
* Gardez cfe natice, vous podrier avair besoin de la relire
« Si vous ovez foute qulre question, si vous avez un doute, demandez plus d'infermations & votre r»‘
= (2 médicoment vous o été personnellement prescrit, ne le donnez jomais b quelqu'un d'outre,
identiqueeela pourrait lui Btre notif. ;
« Si l'un des effets indésirobles devient grove ou si vous remarquez un efiat indésirable nan mention
b votre médegin ou & votre phormaciery

Forme pharmaceutique et contenu :

CIVASTINE® 10 mg comprimé pelliculé Boite de 28.

CIVASTINE® 20 mg comprimé pelligulé Boite de 15 et 30,

CIVASTINE® 40 mg comprimé pelliculé Boite de 30.

Compeosition du médicament :

Compoasition qualitative et quantitative en substance active par unité
Simvastatine
Slmmm

Les autres cnmposunrs sont: ‘
facipients ; loctose anhydre, cellulose microuistoll il done, butylhy
acide citrique anhydre, stéorote de mognésium, olcool él’hluquu 968, upudry blanc.

Liste des excipients & effet notoire : lactose, batylhydraxyanisole , olcoal éthylique.

Classe pharmacothérapeutique :

(e médicoment est un hypolipémiont,

Indications thérapeutiques :

CIVASTINE® est un médicament utilisé pour faire haisser les taux du cholestérol fotal, du mauvais
des substonces grosses oppelées triglycérides dons le song. De plus,(VASTINE® qugmente
(cholestérol HDL). CIVASTINE® fait partie de la clesse des médicoments appelés stotines.

Le cholestérol est une des nombreuses substances grasses trouvées dans le systime sanguin. Votr
principalement de cholestérol LOL ef de cholestéral HOL.

L2 LDL cholestérol est souvent appelé le « mouvos » cholestical parce qu'il peut s"ogglomérer sut les poros de
Finalement, lo réation de came ploque peut meaes o un rétmécissement des artéres. (a réfricissement peut
vers les organes vitour comme e ceur e le carvet. C blocoge du flux sanguin peut entroier une crise o
Le KDL cholestérol est souvent appelé le « bon » cholestérol parce qu'il oide & empécher le mouveis
les ortires et protége contre les molodies cordioques

Les friglycérides sont une outre forme de groisse dons volre song qui peuvent sugmentes votre risque
Vous devez poursuivre un régime hypocholestéralémiant pendant lo prise de ce médicoment

CIVASTINE® est urifisé en complément d'un régme hypacholestérol , §i vous avez
 Un toun ewé de cholestérol dons votre sang (hypecholestisolémie primaire) ou des niveaux élevs de grorse
= Une molodie hérédiroire (hyperch lémie familicle homarygote) qui cugmente le toux de

pouver également recevoir d'autres haitements,

 Une insuffisence coranarienne ou un risque dlevé d'insuffisance coronarienne (porce que vous
d'ccident vasculoire cérébrol ou une molodie vasculeire d'origine othdrosclérause). CIVASTINED peut
e risque de problémes cordiaques, indépendomment de Io quantité de votre cholestérol sanguin
Chez o pluport des geas, l n'y 0 pes de symptdme immédiot di & un fous éevé de cholestérol. Votre midecin
d'un simple test sanguin. Consultez votra médetin réquirement, vérifiez vane choleshéral, et discuter ovec
Posologie :

Voe médecin dérerminesu lo posologie en fonction de voe éiuf de sontd, de vorre troilament an cours fout en
Toujouts prendre e médicoment comme vote médecinyous I'a indiqué. Vécitiez avec votre médecin ou votre)
Vaus devez suivre un régime foisont baisser le cholestérol penduat le troitement por CIVASTINE®.

Prenaz (IVASTINE® en prise unique Je soi, Vous pouvez ke prendse avec ou sons aliments.

Continuez & prendre CVASTINE® , & moins que votve médecin ne vous demanda d'arréter.
Si wotre médecin vous o prescrit (IVASTINE® ovec un cutre médicoment qui fait baisser le cholestérol
bilinire, vous dever prendre CIVASTINE® ou moins 2 heures avont ou 4 heures apriss avoir pris le d

Dosage :
Lo dosa recommandée est de 1 comprimé de (VASTINE™ 10 mg, 20 mg, 40 mg, por voie arale, per jour.

Muires: &

Lo dase habituelle de départ est de 10, 20 mg ou dons quelques cas 40 mg por jour. Votre médedin
moins 4 semaines de traitement b une dose maximum de 80 mg/jour. Ne prenez pos plus de B0 mg
Vatre médecin peut vous prescrite un plus foible dosage, surtout si vous prenez certains des médicas
ovez des problémes rénoux,

Lo dose de B0 mg est uniguement recommendée oux petients edultes & trés hout toux de cholest
cordioques et qui n'ant pos ofteint le toux de chalestéral souhaité & de foibles doses.

Enfunts -

Paur les enfonts (Bgés de 10 & 17 ans), lo dose useelle racommondée pour débuter le toitement
soir. Lo dase meximale recommandée est de 40mg par jour
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES ”I”l I" ”” l ”l" Ii|

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 INP 0930

SRR | 11104113 111

’ " "._)
Facture l
N® Facture : 2024-00798
Patient : Mr KABBAJ Haj Az-eddine
Prefevement du : 02/03/2024
B Analyses Valeur en B | Montant
! HEMOGRAMME : NFS + PLOQ 80 88 09
i GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
| R 30 33 O'I
[ CREATIN NI 30 33,00
| ACIDE RIOQUI 30 33,00
[OLESTEROL TOTAL 30 33,00
| CHOLESTEROL HDL+ LDI 80 88.00
[ TRIGLYCERIDES 60 65.00|
LM 30 33 O(‘.
() TASSIUM 30 33.00 !
L CHTL ORI 30 ‘_,.U‘i:
] NESIUM pl matique 60 66,0 "|
v LN 30 33\
P ASAT: aspartate-aminolrs Tase 50 OU
P SGPTALAT: alanine-aming l'”rleu.. s¢ 50 “5 00
| PHy SPHATASES ALCALINES 50 55,00
[ Ot s Gaimma gl utamvi transferase 50 55,00
T SH-s 'm\u imuline-Horm 250 275,00
L PSA Total 300 330,00
Total B 1300 | 1 430.00|
APB 1.0 10.00
Total 1 440.00

ée lu présente fucture a la somme de : Mille quatre cent quarante dirhams®##
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Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com



LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES ”"“ I" "“ I ”I“ Ili :
L8

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 ~ INP  0O3001 36

I

[ B A |

Facture
N2 Facture : 2024-01038
Patient : Mr KABBAJ Haj Az-cddine
Prélevement du : 04/03/2024
| Analyses Valeur en B | Montant
l: }\' APPORT MICROALBUMINE/CREATININE 150 165,00
Total B 150 163.00
APB 1,0 10,00
Total 175.00
lrretée la présente facture a la somme de ;@ Cent S()i\:ll]lk‘—l[llil‘ll{.‘ dirhams#®*+

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tel: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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Dossier N°: 120324-020

~ CERTIFICAT DE CONFORMITE
B n" 2017CSMQ.07 - 01

Page: 2/2

Résultat Stériles
CULTURES SUR MILIEU DE SABOUREAUD
Résultat Absence de Candida Albicans.
Nous vous rerercions de vorre cosifiance et vous souhaitons hon rén.rhl;.\‘wimwf
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Tél : 05 22 56 51 02/05223702

inasnnAaAA

AT ARTIrAIan 1oar Ansinamas adaes e

Le Biologiste

aal) sl & bt

akhla Imm. A5, Ter EfugeN 3 - Quartier Bournazel - Casablanca
03 - Fax : 05 22 56 5] 03 -2 06891033 48 Emclf

: labomedigenes@gmail.com



u.vg.h.d u.uu,ai it Gt

Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Lille

LABORATOIRE ASSALAM MEBIGENES
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chimie
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INP 023001384

IMANOR

* CERTIFICAT DE CONFORMITE
n° 2017C5MQ07 : 01

Dossier N°: 120324-020

Nom :

Pvt du:
Mme KABBAJ Narjisse

ki

12/03/2024 13:42

Casablanca le

13/03/2024

Compte rendu d'analyses

S AR CRE ST RS AN R S

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES (ECBU)

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Type du Préléevement
Lieu du Prélévement
Aspect des urines
Culot
Couleur
EXAMEN CHIMIQUE
Albumine
PH
Glucose
SANG
Acetone
EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes

Hématies

CELLULES EPITHELIALES
Cristaux

Cylindres

LEVURES

Parasites'

Milieu du jet
A domicile
Clair
Insignifiant

Jaune

Absence
6,00

Absence

Traces .

Absence

0 élts/mm3
0 élts/ml

50 élts/mm3
50000 élts/ml
Rares
Absence
Absence
Absence

Absence

EXAMEN DIRECT APRES COLORAT{ON DE GRAM

Bacilles gram négatif
Cocci gram positif
CULTURE

Sl L5l sl s

Absence

Absence

EAVTAY - oo

ANALYSES BACTERI_OLOGIQUES

P Wl SRR,

Traces (21/09/21)
(7.2-8)

Absence (21/09/21)

Traces (21/09/21)

Absence (21/09/21)

( Inférieura 10 )
( Inférieur a 10000 )

( Inférieura 10 )
( Inférieur & 10000 )

w3 a3, W Balall (5T A o) - aMall agall 6 L

Bd Akad EI AIIcm Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél :

0522 565102/0522370203-Fax:0522565103-

% 06 89 10 33 48 - E-mail :

labomedigenes@gmail.com
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Biochimie, Bactériologie-Virologie quu— ne-Alime
Hematologie J‘lmur‘o;uqu - <~ e
. } CERTIFICAT DE CONFORMITE
Exploration de I'Infert n® 2017CSMQO7 : 01
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Dossner N°: 020324-026

Page: 7/7

Pharmacien Biologiste
Mr KABBAJ Haj Az-eddine
* MARdUEURs PROSTATIQUES
1 | ‘ Valeurs Usuelles
PSA Total 2,86 ng/ml 1,63 (06/06/23)
gfechmque . Chimiluminescence/ACCESS 2 )
<40 ans : <14

40 - 50 ans <20
50 - 60 ans <31
60 - 70 ans . <41

>70 ans <44
Nous votis remercions de votre ¢ rm,i‘umu et vous sotthaitons boun rétublissenent
Le Biologiste
Pt
\
M-MED SCNES
ORATOIRE ABSALA
LAB D'ANALYSES MEDIgAL
Y |IDRISSI K. - BIO LAS o,
Residence ANMAKHLA - Imm B evuxe)
Bd kid El Altam - Quartier/Bou
CASABLANC SEAEY
Tél. 05 22.56.51.02 Fax :05.22.
L
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Bd Akid El Allum Resadence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N°3 - Quartier Bournazel Casablanca
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 2237 02 03 - Fax : 05 22 56 5'| 03

G 06 89 1033 48 - E- mail : labomedigenes@gmail.com
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e ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles
PHOSPHATASES ALCALINES : 66,00 UIN (40-130)
(Technique : AMP IFCC/Hitachi-911 )
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GGT : Gamma glutamy! transférase : 14,00 U/ (10-45) 15,00 (16/03/21)
(Technique : Cinétique-1FCC/Hitachi 911 ) 18,00 (06/02/20)
| ANALYSES HORMONALES :
YRR AL T e ! ST T B R T LT TN e S TR
Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone : 2,770 uUl/ml (0,34-5,6)
(Technigue : Chimiluminescence/ACCESS 2)
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de la T 4Libre provoque une réponse trés amplifiée de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse compléte
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Valeurs Usuelles

SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase : 16 UL ( Inférieur 4 40)

(Technigue : Cinétique-IFCC/Hitachi 911 )
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SGPT/ALAT: alanine-aminctransférase . 19 U/l ( Inférieur 4 40)

(Technique : Cinétique-IFCC/Hitachi 911)
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_ ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) _

Valeurs Usuelles

TRIGLYCERIDES ‘ : 0,70 g/l ( Inférieura 1,5 )
(Technique : Enzymatique 0,80 mmol/l (Inférieur 2 1,71)
phommérnqueﬂt‘ycéro.’-j~Phospha.’e{)xydase (GPO)/Hitachi 911 )
g/l )
-z Suivi de TRIGLYCERIDES
i
@ '
+
55 Date
i TOTRET ~a,p oz ZNUBEZ pagei23 DZONI4
SODIUM : 138,00 mmol/l (135-145) 140,00 (06/06/23)
(Technique : Electrode spécifique/Hitachi 91l )
POTASSIUM - 4,20 mmol/l (3.5-5) 3,92 (06/06/23)

4,20 (08/11/18)
4,10 (05/07/13)

(Technique : Electrode spécifique/Hitachi-911)

CHLORE : 106,00 mmol/l (94-108)
(Technique : Electrode spécifique/Hitachi 911) :
MAGNESIUM plasmatique : 19,00 mg/l (17=25)
0,78 mmol/l (0,7-1,03)
CALCIUM . 32,()0 mg/! (87-107) 83,00 (06/06/23)
(Technigue : Colorimétrique-Arsénazo Il/Hitachi 911 ) 2,05 mmol/l (2,18-2,68)
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Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN 0,93 g/ (0,7-1,1) 0,89 (06/06/23)
388-6,11) 0,82 (23/08/22)
(Technique : Enzymatique photométrique : GOD-PAP/Hitachi 911) 5,16 mmol/l ( 0,03 216103121)
0,86 (06/02/20)
E 0,89 (08/11/18)
UREE 0,49 g/l (0,17-0,43)
(Technique : Cinétique-UREASE/Hitachi 911 8,17 mmol/l (2,83-7,17)
g."l '
Suivide UREE
I Date
T a2l qamr 2z ZN0B2Z papaiza 02/0N24 '
CREATININE 14,00 mg/l 6-13)
3 8 115,05
(Technique : Jaffé compensée/Hitachi 911') 123,90 pmol/l (el Thal
mg/! '
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(Technique : En:_vma!iquerUR.’CASE—PER()XYDASE/HHaChi 911 )
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(35-72)
(208 -428)

70,00 mg/l
416,50 pmol/l
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EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect du sérum

’ CHOLESTEROL TOTAL

(Technigue : Colorimétrique en:ymatr'que.'CHOD«PAP/HitachI 91l)

o/l

R BRI ORI RIRI
[ (N

Taowm

o B (O

EXE

Clair.

1,52 g/l
3,94 mmol/l

( Inférieura 2)
( Inférieur a 5,18)

Suivi de CHOLESTEROL TOTAL

Date

AL Tiv kR A

CHOLESTEROL HDL+ LDL

308 ZZ paiEeza 92 33524

(Technique : Méthode directe en phase homogeéne )

HDL-CHOLESTEROL
(Technigue Directe/Hitachi 911)

LDL- CHOLESTEROL

0,44 g/l
1,14 mmol/l

0,94 g/
243 mmol/l
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( Supérieura 0,4 )
( Supérieur a 1,04 )

(Inférieura 1,3)
( Inférieur a 3,37)

'MEU’QFNI:Q

0,35 (23/08/22)

0,82 (23/08/22)
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~ ANALYSES DHEMATOLOGIE |
e B Va!rs Usuelles

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technigue : Cytométrie en flux/Sysmex XN-55‘0)

Globules rouges - 4.33 106/mm? (4.2-5.7) 4,29 (06/06/23)
Hémoglobine : 13,30 g/dl (14-17) 13,40 (06/06/23)
Hématocrite ; 40 % (40-52) 39 (06/06/23)
VGM : 91 fL (80-95) 91 (06/06/23)
TGMH : 31 pg (27-33) 31 (06/06/23)
CCMH - 34 g/dl (32-36) 34 (06/06/23)
Globules blancs : 6170 /mm3 ( 4000 - 10000 ) 5740 (06/06/23)
Formule sanguine

Neutrophiles E 62 % 382540 /mm’ (2000 - 7500) 3386,60 (06/06.23

Eosinophiles : 2 % 123,40 /mm’ ( Inférieur 4 400 ) 172,20 (06/06:23)

Basophiles ‘ | Y ° 0 % 0,00 /mm? ( Inférieur @ 150) 0,00 (06/06/23)

Lymphocytes : 26 % 1604,20 /mm’ ( 1500 - 4000 )

Monocytes : 10 % 617,00 /mm’ (40 -800) 688,80 (06/06/23)
Plaquettes ‘ § 149 000 /mm? ( 150000 - 400000 ) 156 000 (06/06/23)
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.~ ANALYSES URINAIRES

R AR R e R IR

Valeurs Usuelles

RAPPORT MICROALBUMINE/CREATININE
(Examen réalisé sur échantillon matinal)

Microalbuminurie : 247,20 'mg/l

(Technigue : Turbidimétrie/HITACHI 911 )

CREATININE URINAIRE : 200,00 mg/!

(Technique : Jaffé compensée/HITACHI 911 )

Résultat (Rapport A/C) : 139,66 mg/mmol (Inférieura3,5) 228.65 (23/08/22)
123599 mg/g { Inféricur & 30 ) 92,01 (17/03721)

136,41 (06/02/20)

Nous veis remercions de vorre confiance ¢i voirs soihaitony bon rétablissement

Le Biolggiste
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