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

—_—
ditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe

iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

ique :

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

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

Pour le remboursement,, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :

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

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

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclarmation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® D9-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

Muhdmed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue
45 45 | -Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca 200 Tél.: 0S 22 20 45

MUPRAS &
L

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

9110 l ordonnance
Déclaration dém.l:.;.uu.c . v 23- 0021409
(€] Maladie () Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :........... Lf-_r?‘fj AAAAAAAAAAAA e Société : fQ/‘El’11 ............................................ W
O Actif & Pensionné(e) 0O 1T SOOI ——— e A
Nom & Prénom : /‘—3'\‘\":": ..... 1., ..W&.e.«[)ate de naissance :....L.. ”/,_, ‘{'1- ({'f’ L’
Adresse :..o&-&-&'.hh—t&..-.._ﬁ,_.‘,.TLL..’T).i:\,.Q;&ﬂ.."C?LhL.... L - (,?!‘i Chkesed O =
Teél. :~(,::.,.<Ibi/‘3!f ......... Total des frais engagés : -ﬁzt»’ M;‘\-é%‘i DhsJ

Cadre réservé au Médecin — - N

Cachet du médecin :

Date de consuitation :

Nom et prénom du malade : f ‘\%\/g‘ﬁ e Q \T\ M&f‘:..l ..... - -

Lien de parenté : @ Lui- meme

Nature de la maladie : éb A S

En cas d'accident préciser Ies Causes 8t CIFCONSEANTCES : .......c.eeeerieeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeaeeesaaeasaaaaeeaaeaanasneseaaes

Dans le cas ou la maladie aurait _?r‘étﬂare confidentiel, communiquer l¢ > 5 renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
s

médecin conseil de la Mutuelle. . P,

j em)@prutﬁ:(':taon

J

resente declaratmn Je déclare

Sr

avoir pFIS anﬂalSSB

Fait a:[ &5 |2 g ler. . Ag.....
Signature de Iadher‘ent[ -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

2 AT =X
e e yox
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Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachetet :é’iéuawra Medemn &
Actes " Actes Ceefficient des Honorgjres Pai ES Agieﬁ

SCURYG =

, attesta’nb e‘ @@me

]

EXECUTION DES ORDONNANCES”: .

o \V =¥ 50
D o

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

» r

canalaires

, ainsi que le bilan d

T T
Nature des

Date

Montant de la Fagture

Cachet du P rmEen
nqdu Fo nisgeur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cz’a-thet et sgnature du Date Désignation des Montant
Laboratoire-gt du Radiologue Ceefficients des Honoraires
‘\_/" 3 ]
o-Ly-
..... sy

~."0 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX L

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES SIS ) Ceefficient
Traitées \ Soins
[ I
| -
CCEFFICIENT
: DES TRAVAUX
!
T —
MONTANTS ‘
| DESSONS |
[ |
| | | -
| DEBUT
J J D'EXECUTION
| \ —
|
- S
f } AN |
DEXECUTION
| |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE »
H CCEFFICENT |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




7 MUPRAS

Mutuelle de Prévayance m va Ia bl e 3 mo iS

& d'Actions Socinles

de Royal Air Marog Le ........ Fovesannivns /20........

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

.Iesou551gne 5 D.,\ JCS{A,\ \hm% —};wa -

Certifie que Mﬂ" Mare, M. : {’“(;:)T\/[Q,ﬁ/\ - er,/ Varh c’:m

Présente ... i /")f bC H % NGMO/%?ZM

Nécessitant un traitement d’une durée de :

QML

Dont ci-joint ordonnance ::

[ (a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamatloh@mupras.corﬁ_// phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : (0522-22-78-18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




Doeteawr DBentima Tewria (A3 (Apag i B7 S
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'n ou votre pharmacien.

e symptdmes identiques, cela

tte notice, parlez-en & votre

Excipients
Acétate d'aly, =1 mi {= une ampoule).

3. CLASSE Pt
Vitamines.

4. INDICATIONY

Administration orale. o
Les ampoules doivent & "y08."\
Ladose sera prise telleq  pi™

"

~aux instructions de dosage.

auides.

o i

Utilisez toujours D-CURE ~n8Nt aux instructions de votre médecin, En cas de doute, consultez & nouveau votre médecin ou
jen.

Le dosage doit étre datmmlné&: cas par cas par le médecin traitant. S'll ne vous a pas été prescrit, il est recommandé de prendre une dose

unique ou une dose cumulée de 100.000 Ul sur 1 semaine.

Nl est possible d'administrer 1 ampoule de D-CURE FORTE 100 000 U.I. en une seule dose ou 4 ampoules de D-CURE 25.000 U.I. par

semaine. (100.000 U.L).

6.CONTRE INDICATION :
N'utilisez pas D-CURE FORTE :
* si vous étes allergique (hypersensible) au cholécalciférol ou a tout autre excipient de D-CURE FORTE.
* si vous avez moins de 18 ans.
* si vous souffrez d’hypercalcémie (augmentation du taux de caicium dans le sang) et/ou
* si vous souffrez d'hypercalciurie (augmentation du taux de calclum dans les urines).
* si vous souffrez de pseudo-hypoparathyroidisme (perturbation du métabolisme de I'hormone parathyroidienne), puisque le besoin en
vitamine D peut étre réduit lors de phases de sensibilité normale & la vitamine D. Dans ce cas, il y a un risque de surdosage prolongé. Des
dérivés de la vitamine D qui se régulent mieux sont disponibles dans ces cas.
* si vous avez une prédisposition a la formation de calculs rénaux contenant du calcium.
* si vous avez une hypervitaminose D.

7. EFFETS INDESIRABLES :
Comme tous les médicaments, D-CURE FORTE peut provoquer des effets indésirables, méme si toutes les parsonnes ne les développent pas.

Leas affets indésirabias sant la rbe: dtat A w o irrdnsmre

i
|
|



M+ VITAMINE

CALCIFIX p

" Lisez attentivi L}

DENOMINATIOH

ciF®* pas

COMPOSITION

Q.5.p. un compri

de saccharose el d'

APPORT VITAMI

s,

hez le sujet i othems
o 1 s Laboratoires SOTI
- 20180 Bouskoura ‘Ma?‘fc"“" et de vilamine D est insuffisant

L. TAZI, Pharni en Responsable

ATTENTION |
a) DANS QUEL
Ce médicament

- antécédents d
- immobilisation

quantité de ca

- élimination ex ) !’i 4 { )
L] | &=
- Calculs renaw
- phénylcétonut [ 3 \ce d'aspartam.

EN CAS DE DUwrrermcat mvmm servas s e £CIN OU DE VOTRE PHARMACIEN.



LYSOPURIC®

ALLOPURINOL 100 mg

FORME ET PRESENTATIONS :
Cogiprimés dosés & 100 mg d'allopurinol : bofte de 50 ou de 100 N

Excipients QSP. cof .
Excipient & eﬂel notoire ; lactose. L

Lallopurinol est un inhibiteur de la formation d'acide urique par blocage compétitif de la xanthine- oxydase. il diminue ['uricémia et
l'uraturie. C'est un puissant
En cas d'arrét du traitement, l'uricémie remonte a sa valeur antérieure au bout de 7 & 10 jours, d'ol la nécessité de poursuivre le
traitement sans interruption.

- Traitamaent des hyperuricémies i ives ou
=Traltement de la goutte.

o "
-Tmndm&hm“m =
Prévention des récidives de lithi—""" ~

mﬁm
= Hypersensibilité & l'allopurinol ¢
Entant de moins de 6 ans (cont kmﬂ?u ce O
'En‘""m”g;"é 4 -—vu-ll
La posologie usuelle est de 100 m PV, I'uricémie et de l'uraturie.
Dans les hyperuricémies secondi ll“ I I | | cytotoxique : la posologie moyenne peut
W‘bﬂ

s'élever jusqu'a : - chez 'adulte ; 1
Chez les insuffisants rénaux, la p‘i craatinine.

100 & BO mi/min : 300 mg/] - 80 & 190561 nlimin 1DOrr|°ﬁHcmrsur2

Dialyse : en cas de nécessité abst dialyse sans dépasser |a dose de 200 mg
par séance. - -

MISES EN GARDE/PRECAUTIONS D'EMPLOI ;

Mises en

garde :
- Lhyperuricémie asymptomatique modérée n'est pas une Indication au traitement par l'allopurinol.
- En cas de réactions cutanées graves éventuellement accompagnées de fidvre, le traitement doit étre arrété et sa reprise est
contre-indiquée.

-Le d'hyper ibilité généralisé est rare et peut étre fatal. Il a lieu le plus souvent durant les 4 premiéres semaines de
ol 1t les patients dont la posclogie n'a pas &t# =+~olés (sujels agés ef nsuflisants rénaux),

Dans ce cas, ranudunammmmoummmmonuw

- En raison de la présence de laclosa re —_ n® v de de sy de

malabsorption du glucose &' * 'NDV 1‘30F|expe

Pli:lmlonld'lmplni.

-Ne

ou/ml . o ctab
ston njecis mi

; Ghez s gouteu. i cok Ssust“;‘s pré-temphs-de' 3 Faliopurinol dans les 2 ou 3 premiers mois de
- L'uricémie et I'uraturie des . PP
- Chez les patients atteinis d
afin d'éviter la survenue de lil

- Chez les patients atteints d'
d'initier le traitemant par les
- Una aftantion

270-1

(boire abondamment) abondante sera assurée
rperuricémie ou 'hyperuraturie existante avant
Ia fréquence accrue des effets indésirables.

E!
§-9674-T3"

Grossessae : Lutiisation de I'a

Allaitement : Ce médicamant | X s 08NS e Lt matamal Il est donc contre-indiqué en cas d'allaitement.
Conduite et utilisation de ma. - veVenir ies pammada la survenue possible de vertiges.

EN CAS DE DOUTE, DEHANDERLAWSDEWT‘REMEDEC‘N OU DE VOTRE PHARMACIEN.

TENIR HORS DE LA PORTEE DES ENFA

EFFETS INDESIRABLES ;
- Systéme sanguin et lymphatique : rarement modification de la formule sanguine et trés rarement aplasie médullaire chez les patients
D risque muﬂ‘mm dinsuffisance rénale.

- Systéme immunitaire : risque peu fréquent de riactoon d‘mnersensibldllé généralisée avec fiévre, éruption cutanée, polyadénopathie,
atteinta est rare et peut étre fatal Des chocs

- Systéme nerveux : trés rarement, pathies périphériques, cé

- Systéme auditif et labyrinthe : trés rarement vertiges.

- Systéme gastro-intestinal : peu fréquent: douleurs gastriques, nausées, diarrhée, vomi - géné Gvités en e
médicament aprés le repas - trés rare : slomatites

- Systéme hépatique : peu fréquent : hépalite, siévation des enzymes hépatiques.

- Systéme cutané et sous-cutané ; fréquent : éruptions et prunt, rougeurs, vésicules, syndrome Stevens-Johnson ou de Lyell (rarement).
Nrﬂmmnﬁm‘mhmﬂmtmmumﬁumm alopécie.

- Systéme musculo-squelettique: anobs de men début de traitement.

- Syawmo génital : trés rare : gynécom;

m UT EFFET INDESIRABLE SURVENU LORS DU TRAITEMENT DOIT ETRE SIGNALE AU MEDECIN TRAITANT OU AU

INTERACTIONS MEDICAMENTEUSES :
d'emploi : Anti oaraux, Chiorpropamide, Théophylline (et par extrapolation, aminophyiline),

s
A prendre en compte : - Pénicillines A :risque accru de réactions cutanées.
: Conserver & une Iampéfalurl Inlﬁrieum 425C et & l'abri da Ihumidité.

nme‘lkg_;unml uniquement sur ordonnar

LYSOPURICY somprimés. 100 mg Bl 50 AMM N - 175 DMPI21/EXP

LYSOPURICS compemés 100 mg 8100 AMM N : PH 560 LABORATOIRES
Révision : janvier 201 Z.1. Ouled




e s Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médlcalss - Blolugle de la reproduction

’ {._r__” m_\ (___‘ Bactériologie Clinique Hématologie .
y ‘ I O L‘ ‘J k-:, | Lb_ﬂ Virologie Médicale Immuno-Hématologie )
®

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 04-11-2019 a4 07:10 | Mr Ahmed FANGAR
Code patient : 1906110020 . Dossier N° : 1911040021 '
Né(e) le : 01-01-1946 (73 ans) Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Valeurs de référence :

- Carence: < a 10 ng/ml

- Insuffisance : entre 10 et 29 ng/ml
— Suffisant : entre 30 et 100 ng/ml
- Tocixité : > 4 100 ng/ml

bl T e |

S5 e i r 2
A s D
) g-f
3 %
o f o) (\‘ %] .&
ta O Qe
;,: e S

w”: & J 4.

3:,‘
Validé par : ;:No q&qx}’,g LOUANJL!

[N s
R X

= 'f”ﬁ-

ragé-!, ‘:.

(&)1

77 0

o
wn

- N Tl
< e UK ry =

“

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20.080 O — eladplal _ allae @y}o;%!LP‘JO‘R
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661 0635-‘5‘17&)( 0512,2268303

e.mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www. Iaborﬁqma,, 2 ‘f
ICE : 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000 @ 2!
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Bactériologie Clinique Hématologie

Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)

|
i .
t o e s
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

Labomac
L a b o r a i r

Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

Mr Ahmed FANGAR
Dossier N° : 1911040021
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Date du prélévement : 04-11-2019 a 07:10
Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (73 ans)

_ Diminution de la tolérance au glucose : de 1,104 1,26 g/L

- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)
Glycémie & jedn
3.0 3 253
53 0 B
%jg 3 e P st S oyt 187 T
13 Has _—
09 =
0.6 T . - y
11-06-1% . 16-08-19 19-09-19 .04-11-19
16-08-2019
11.0 % (4.0-6.0) 8.8

Hémoglobine glyquée par HPLC

(Tosoh G8-HPLC)

Valeurs de référence :

— Sujet normoglycémique : 4,00 & 6,00 % de I'hémoglobine totale.
- Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.

_ Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %.

LES PIEGES DE L'HbA1c :

1- Les situations qui surestiment le dosage de I'HbA1c :

Hypertriglycéridémie, insuffisance rénale/hyperurémie (Hb carbamyiée), déficit en fer (anémies), vitamine b12, folates, splénectomie, abus
d'opiacés, d'alcool ou d'acide acétylsalicylique, hyperbilirubinémie, présence d'hémoglobine foetale HbF (thalassémie).

2_ Les situations qui sous-estiment le dosage de I'HbA1c : ¢ :
Vitamines C et E, maladie hépatique chronique, hémodialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d’HbS et C (facilement dépistées

grdce au dosage par HPLC), splénomégalie, médicaments : dapsone, antiviraux, interféron, fer, EPO et grossesse.

—

e

Hémoglobine giyquée par HPLC

11.00

el

el i i e
om0 D

g5

< g
o 13
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14-08-19

Fructosamine
(Technique colorimetrique Cobas Roche Diagnostic)

19-09-2013

471 pmol/L (205-285) 391

Fructosamine

250H-Vitamine D total (D2+D3)

(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411)

Prélévement a Domicil

e Tél .: 06 77 06 70 95

. 16-08-201¢
& 69.:

67.3 ng/ml

&

Validé par - Dr- Noureddine LOUANJLI
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L a b o r a
Analyses Médicales -

i -S0O0"

Biologie de la reproduction

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasitologie Médicale
Mycologie Médicale

Hématologie
Immuno-Hématologie )

Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormanologie)
Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 04—11-2019 4 07:10 |
Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (73 ans)

Mr Ahmed FANGAR _
Dossier N° : 1911040021 -
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

ESTIMATION DU DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE - DFG

Créatinine 13 mg/L
115 umol/L
_Clairance calculée selon Cockroft: 48 mL/min/1.73m2 (>90)

Cockcroft-Gault

Clairance calculée selon MDRD : 58 mL/min/1.73m2 (>90)
Moadification of Diet in Renal Disease
Clairance calculée selon CKD-EPI : 54 mL/min/1.73m2 (>90)

Chronic Kidney Disease - Epidemiology Collaboration

Interprétation des résultats selon les recommandations de la HAS :

- >a 60 mL/min/1.73 m? : Clairance normale

- 30 - 59 mL/min/1.73 m2 : Insuffisance rénale modérée
- 15-29 mL/min/1.73 m? : Insuffisance rénale séveére

- <a 15 ml/min/1.73 m2 : Insuffisance rénale terminale

Les valeurs de D.F.G exprimées en mil/min/1.73 m? et estimées selon CKD-EP| apporte une amélioration comparé a la formule MDRD-4
(surtout pour les valeurs de DFG>60 ol I'équation MDRD sous—-estime les valeurs de DFG.

Limite des formules de calcul: enfants, femmes enceintes, age supérieur & 75 ans, patients obeses ou trés maigres, cirrhose décompensée,
dénutrition, augmentation ou diminution de la masse musculaire, médicaments nephrotoxiques. Dans ces cas-ci, une clairance sur urines de
24 heures est préférable.

16-08-2019
Calcium 98 mg/L (88-105) 92
(Arsenazo Ill - Roche Diagnostics Cobas) 2.45 mmol/L (2.20—2.63)
16-08-2019
Phosphore 34 mg/L (25-49) 31
(Phosphomolybdate - Cobas Roche Diagnostic ) 1.1 mmol/L (0.8-1.6)
550 Phosphore
159 050 e et
447 S
04 | ' e ..3100 - 3400
293 4 e
241 § ,
19.0 T —
11-06-19 16-08-19 04-11-19
, 119-09-2019
b
Glycémie a jelin 253 g/L 1 1.87
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 14.04 mmol/L
Valeurs de référence:
- Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L
Validé par : D e LOUANJLI
’{ Page 2 / 4
Prélévement a Do ile Tél .;: 06 77 06 70 95

40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablarica C.P . 20.08 e o —sladbll _ alllae gV5a )}&!EE&E&A @'{
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abo = Bactériologie Clinique Hématologie
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Virologie Médicale Immuno-Hématologie

Parasitologie Médicale
Anaiyses Mechcales - Blo\ogne dL la repmdm l|un

Biochimie Clinigue (Enzymologie-Hormonologie)
Mycologie Médicale

Biologie de la Reproduction Humaine

Date du prélévement : 04-11-2019 2 07:10
Code patient : 1906110020
Né(e) le : 01-01-1946 (73 ans)

U MR

"Mr Ahmed FANGAR
| Dossier N° : 1911040021
| Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

BIOCHIMIE SANGUINE
. 19-09-2019
Acide Urique 37 mg/L (35-70) 46
(Dosage enzymatique — Roche Doagnostics Cobas) 0.22 mmol/L (0.21-0.42)
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Bactériologie Clinique Hématologie

l a' ' O I I I a ' Virologie Médicale Immuno-Hématologie
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|

B & B 5 & @ & B - Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymologie-Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Mymlogie Médicale Biologiede la Reproduction Humaine
INPE : 097159339
IF  :706552 i
ICE :001654761000041

CASABLANCA le 04-11-2019

MUPRAS
Mr Ahmed FANGAR
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 B
)17 Fructosamine B8O | B
)18 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0129 Phosphore minéral B4 | B
0439 Vitamine D B450 B
0448 Debit de Fitration Glomérulaire DFG BSO | B

Total des B : 810
TOTAL DOSSIER : 1110.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent dix dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI
Préléevement a Domicile Tél .: 06 77 06 70 95
40. Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P . 20.080 O 3 — sladlul _ alloue sVga pad) mea A0

Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/0661061599/0661063599/Fax:0522268303
e.mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE: 001654761000041 / PATENTE : 33202488 / IF : 41502000



Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE

ET MALADIES METABOLIQUES
Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous
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—
e

fa Glycémie

[J HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures

-éjeﬁn:@

* pp 2h = 10h
*pp 4h =12h
*pp 2h = 15h
* pp 4h = 16h
* pp 2h = 22h

J1
J2
J3
J3
J4
J1

AN GAQ AUMED

M HbA1C

a 8h a jedn

& Fructosamine

O urée
O créatinine

Y] Débit de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi)

el Acide urique

[T Cholestérol Total

C.HDL - LDL
Triglycérides
lonogramme sanguin - Kaliémie

Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3)

VS - C.R.P
Groupage

Fibrinémie

GGT

AG - HBs

Bilirubine

O00OoOoOoOoOooooooogooooootoog

Taux de Prothrombine %

Phosphatases alcalines
Magnésium sérique et globulaire
NFS - Plaquettes

Fer sérique - Ferritine
Electrophorése des protides
Temps de Céphaline Kaolin

Transaminases - C.P.K

AC - Anti HBs
AC - Anti HBc
AC - Anti HCV

Amylasémie - Lipasémie
AC antiendomysium

AC antigliadine

AC Anti Transglutaminases

[] Latex Xaler Rose

[0 ACAN

;EEDDDDDDDD

\ A

PTH intacte

TSH.US - T4L - T3L

ACAT : anti Tg et anti TPO.
AC antirécepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisolde 8 h - de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP

A 4 - androsténe dione
SDHA
Testostéronémie

PRL & 8h a je(n (aprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1
Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa
AC. anti HIV

PSA totale

ACE

OFP

mHinimjwinisisinjefniveiein/isininicininiebnin

ECBU + antibiogramme - Compte d’Addis

Micro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
RAC=z —————77——

o e (sur échantillon)

Glycosurie / 24 H

Protéinurie / 24 H

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

<Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H

& LENAMLA. | 24H
.2 [ Aidostéronurie / 24H

SELLES

‘{3 *Hélicobacter pylori

T[] Coprologie et parasitologie
[0 Recherche de sang

AUTRES

[J Frottis cervico-vaginal -
[] Spermogramme + Culture

[] ECB vaginal + Culture

[] IDR & 10 u. tuberculine

[J Recherche de BK : ED + Culture
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