RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES RE:JE'TS

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 l'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'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 |a facture de |'opticien sont a joindre 4 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 & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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

maois.
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O  Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 052299 46 63/05 22258205 Fax:056229809 11

ICE - 001748386000083

Patente - 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS . 7070999

Casablanca le : 21-10-2022

Mr. Mohammed CHERQAOUI

FACTURE N° 2210211037
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
PS Prélévement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO E
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B350 B
0147 Transaminases P (TGP) B350 B

Total de B : 270

TOTAL DOSSIER l 386.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-six dirhams quatre-vingts centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol pin pilidna

BIOLOGIE MEDICALE Acdal ! O

Prescripteur : Dr ALI QUDGHIRI
Réf : 2210211037
Dossier ouvert le : 21-10-2022 09:29

Edité le : 21-10-2022

Mr. CHERQAOUI Mohammed

Compte Rendu d'Analyse Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
13-10-2022
Bilirubine totale: 14.1 mg/l (<14.0) 31.7
24.0 pmol/l (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 3.7 mg/l (<3.0) 15.4
6 pmol/l (<5)
Bilirubine indirecte (libre): 104 mg/l (<11.0) 16.3
18  pmoll (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
13-10-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 22 UIL (<87) 333
13-10-2022
'I'.:j‘an_s_gr.nln_a_sres‘ GPT (ALAT): . 38 UL (<87) | 805
" o : Transaminases GPT (ALAT): ; \\
105.7 4 \
91.4 1 \
77.1 1 ; \\
C629 1 \ 4
861 3600 _ : : \38.00
;;-g #2100 =t S 2300 24.00 200
09-07-13 30-10-13  09-02-18  17-03-20 07-04-21  10-06-22 - 13-10-22 21-10-22
13-10-2022
Gamma G.T: 228 Ul/L (7-32) 492
13-10-2022
Phosphatases alcalines: 185 UL (40-141) 303

Fin du compte rendu

. Dr N. Baay
Biologistes Responsables : i ‘fﬂ(‘m}q&@m’mc
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2p_20!85$91_ /

- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522258205/ 06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE
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0522.99.37.86 : ,uS\all - 0522.99.37.20/21 : Giilg)l - bl Hlal - Mls das) o1 - pagall due digly «))Se 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
‘Adresse Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
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B | LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE

PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 32146
CASABLANCA LE : 28/10/2022

Analyses éffectuées le: 25/10/2022
POUE. «wivimio o ¢ ¢ 4 0 wvarsvain s 3 8 Mr. CHERQUAOUI MOHAMMED
Sur préscription du: Dr NAJIM MOHAMED

eeressssend 3OVYIAAY [

Montant Net : 500.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS Dhs 00 Cts

0522.99 .37 .86 : SLall . 0522 .99.37 .20/21 : aslgdl o oLl 1) MLe A5 1 - gad] s gl o, LS 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F:01085932 - Patente : 34772143 - ICE: 001676411000013



LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom : CHERQUAOUI MOHAMMED Docteur : NAJIM MOHAMED
Age :72A ans Date de réception : 25/10/2022

Code Patient : 32VY7449
Organisme

Organe : Vésicule biliaire

RENSEiIGNEMENTS CLINIQUES : Cholécystite lithiasique - Cholécystectomie

Recu une vésicule biliaire de 7,5cm de long, parvenue ouverte, renfermant quelques microcalculs
friables noiratres. La paroi est fine, oedémateuse, a relief muqueux mal conserve.

Histologiquement, il s’agit d’'une paroi vésiculaire modérément épaisse, oedémateuse et dont le
relief muqueux est le plus souvent réduit & des pédicelles fibreux, a revétement altére.

Le chorion est oedémateux et renferme quelques éléments inflammatoires mononucléés ainsi que
quelques silhouettes de tubes diverticulaires.

La couche musculaire est dissociée par I'cedéme.

La séreuse est oedémateuse et siége d’'une certaine hyperplasie vasculo-nerveuse.

CONCLUSION : - Poussée oedémateuse sur cholécystite chronique multilithiasique.

- Absence de malignité sur le matériel examing.

Signé : Dr. A. BRITEL

4

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1,Rue Chatila 2€me gtage -Casablanca . Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
E-mail :laboratoireibnkhaldoun@gmail.com
|.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE: 0016 76 411000013
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Tél.: 0522 23818110522 2384 52/53/54 - Fax: 0522 2381 82
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma

Site web : www.cliniquejerrada.ma



