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

Total des frais engagés /b{ :il C/go

Radiologie et Biologie :

< adre réservé au Médecin
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement -:‘._
' n Cachet du médecin
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n
a mutuelle < ‘ ’
' -
Optique : < o D -
ve = )
- ' p p , . ° Date de consultation o ) B
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins = X
Réeducation : CQL Nom et prénom du malade E L T\ bf\ GWH l‘ .\ o/\l AB P\ \ Age:-
U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de tg\l. M
J = ¥ ¢ 5 Lien de parenté u17rnem O Conjgint J Enfant__
rééducations [) [z " /f. e
c 1S ) L i
a de > ¢ i 1. N
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins '4% Nature de la maladie =y 3
)] 1
Dentaire : 0 En cas d'accident préciser les causes et circonstances : e v 4 -
-
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es (=] z 1
45 Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les fenseignements sous piganfigeritiel a Tattentich du
obligatoire avant le début de traitement < meédecin conseil de la Mutuelle v
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement &
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés-sur la présente-déclaratian. leidéclare
- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires 1

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection dds données pcr%onneiir\s ]
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt & s ) // Lee N o 8 8 F e
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64, Bd Omar El Idrissi (en face du jardin Murdoch) - Casablanca
Tél: 0522-27 02 79 - Fax : 0522-26 79 42 - GSM : 0664-09 29 20
Email : pr.elmoutawakilbneuro@gmail.com
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Laboratoire

'SQALLI

Il Analyses Médicales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

dcdat! SOLA P
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifié ISO 9001 V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualite en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne haspitaliere et prévention des infections nosocomiales

FACTURE N° :220900333

arag

I1ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Ti/ 7

CASABLANCA le 20-09-2022

Mme EL MDAGHRI Najat

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 S
Anticorps anti—nucléaires B150 B
Ac anti-DNA natif BI150 B
Ac anti-SSA B150 B
Ac anti-SSB B150 B

Total des B : 600

TOTAL DOSSIER : 740.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quarante dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
083000214

RIB : 007 780 0003555000000328 25

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d’El Jadid
|- 0522 2578 25 /0522 25 39 61« Fax : 05228

E

E . 18801592 « TP : 35805014 « ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 + CODE INPE : 093000214

nsion. Casablanca. (&Jgas) Gapls) 133 @l ) g4 240
4 « Urgences : 0668 181182 « E-mail labosqalli@gmail.com
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Edité le : 21-09-2022 Mme EL MDAGHRI Najat j
Date du prélevement :20-09-2022 a 15:07 Dossier N° : 2209200050 i
Code patient : 1808200020 Prescripteur : Dr Bouchra EL MOUTAWAKIL |
Né(e) le : 17-03-1960 (62 ans) MIKOU
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RECHERCHE DES ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (AAN):

Recherche : Recherche négative
(Immunofluorescence sur deux lignée cellulaires Hep2
et foie de singe)

21-08-2021
Titre <80 <80
Les résultats sont rendus en inverse de dilution
Interprétation:
- Négatif .............ccccernenennn: < 80
~ Titre non significatif........ : 80 — Seuil de positivité
- Titre peu élevé ................. 160 a 320
— Titre élevé...... .................. > 320

Le résultat négatif d'anticorps anti nucléaires ne permet pas d'exclure un contexte d'auto
immunité, notamment pour les anti-SSA/R060. Si le contexte clinique est évocateur, une
recherche spécifique des anticorps peut compléter le bilan.

Une recherche d'AAN positive doit &tre systématiquement completée par une recherche d'’Ac-Antigénes Nucléaires solubles et une
recherche d'Ac anti-DNA natif.

Aspect
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISC 9001 V2008
De hENM&LDUD Loubna. Médecin biologiste

Faculle de meadecine et de pharmacie de Casatlanca
C de 1 sante
CUOME HOsOCOMialas

7Fjours/7

2209200050 - Mme EL MDAGHRI Najat

RECHERCHE D'ANTICORPS ANTI-DNA NATIF:

Technique ELISA(Alegria)

(Technique ELISA, Alegria Orgentec)

Interprétation:
- Négatif.................< 25 U/mL
=POSE.....cocusnina > 25 U/mL

Recherche négative

‘Maladie associée : Lupus Erythémateux Disséminé= LED (Sensibilité = 80%)

Anticorps anti-SSA :
(Technique ELISA (Alegria))
Titre

<15 U/mL : Négatif

15 - 25 U/mL : Limite

> 25 U/ml : Positif
Anticorps anti-SSB :
(Technique ELISA (Alegria))

Titre
<15 U/mL : Négatif
15 - 25 U/mL : Limite
> 25 U/mL : Positif

Recherche négative

0.50

Recherche négative

21-08-2021
11.50 0.30

Validé par : Dr. BENMILOUD Loubna
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