RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POWR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales

- |
e cadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigne |
L
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Pharmacie |
-
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointe aux ordonnance
- . +
our les medicaments sans vignettes une facture d 1 pharmacie doit etre jointe |
Radiologie et Biologie
- |
1 facture ainsi qu’'une copie des resultats des analyses ou du mpte rendu (sous pli confidentiel) doivent etre|
intes a | 1ance me 3le pour toute d inde de remboursement
-
In pli confidentiel d [ pr ripteur des a yS¢ urad t jemande pa medecin
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Optique
-

ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reeducation

‘entente ealable enseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le début de fances {¢
ucatior
. ur le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectueées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire ‘
. R p . |
r 15 » protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille ns esy

obligatoire avant le début de traitement
- ) facture doit étre jointe a la feuille de soins pour t jemande de remboursement
-

|
a radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

a declaration de maladie chronique doit etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée
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CENTRE D'HEMODIALYSE YACOUB EL MANSOUR

,16 18 BD Yacoub El Mansour Maarif Extension RDC Casablanca

Docteur JABRANE ABDELAZIZ =l sae Gl ) gisall
Spécialiste en Néphrologie - Dialyse SN sl el u‘“L“‘:‘“l
Tél : 05.22.98.49.55 : " 052298 4955 : ity
Fax : 05.22.98.88.05 @) Q‘&BS @ tal

ORDONNANCE ?“ 0;%%

INPE : 091079459 - INPEts : 090001355 - Patente : 35804252 - CNSS : 6009345 - IF 50255360
RC : 505177 - ICE : 002798903000088 E-mail: jabraneaziz@menara.ma
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' Facture I

N° facture  22-8850 Casablanca, le 21/12/2022
Date de préléevement 20/12/2022

Mr SBAILI Driss

Code Acte Designation Acte Cotation

ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B 80
Total en dirhams 137,20

Arrétée la présente facture & la somme de : Cent trente-sept dirhams 20 centimes***

L o A _)—SL&.“ (s 2 SO0 "13-}:\..;2:1-.,]..“* 1..-4':.;4” 1adl ‘|-—_:LJP_~;H‘—‘H—_HJ.3“..“J‘A r._\.%CL'.L.HLlJ.:.a ,301
301, Lotsssement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 200 - Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : f‘u0435300000002
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Facture I

Casablanca, le 21/12/2022

N° facture 22-8849
Date de préléevement  20/12/2022
Mr SBAILI Driss
Code Acte Designation Acte Cotation
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B 80
Total en dirhams 137,20

Arrétée la présente facture & ia somme de :

2 puSlall -

0522 O

J:..,-s..-.,;..a'* L.a.u.“ jall

Cent trente-sept dirhams 20 centimes***
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301, Lotissement Haj Fatah Oulfa [Pres Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tel. : 00 -Fax :

Patente ; 36225779 -

RC : 400950 -

: 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : rv0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
_\l( (l(‘i il] l;lfllilB_l\-l('

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie /
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d‘analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prélevement du: 20/12/2022 10:41

Dossier N’ ;201222046
Page:1/2
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect Trouble Trouble (05/12/22)
Coﬁleur' Jaune
Culot de centrifugation Important
EXAMEN CHIMIQUE
PH 7,00 8,0 (05/12/22)
Glycosurie Absence Absence (05/12/22
Corps c;‘ztoniques Absence Absence (05/12/22
Protéinurie Recherche positive (+++) Recherche positive
Nitrites Absence Positif + (05/12/22
Sang Présence +++ Présence++ (05/12,
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales Quelques Quelques (05/12/2
Hématies Nombreuses Assez nombreuses
Leucocytes 25 000 /mL (Inférieur 2 10000 115000 (05/12/22
( Inférieur a 10000) )
Soit 25% /mm3 (Inférieura 10) 115 (05/12/22)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence
Bilan validé Biologiquement Le
(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : Lislgll — elaaall Hlall — (il Ll donaue o 55) LatYI CJL. glall dana £5323.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 70

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
\Iuie Cln }‘1» -‘Q:‘\Ir

Biochimie - Hématologie - Bacténologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prélevement du: 20/12/2022 10:41

Dossier N° . 201222046
Dossier N': 201222046 Mr SBAILI Driss Page:2 /2
Filaments mycéliens Absence
Numeération de germes < 10p3 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Négatif Bacilles Gram négat
Culture Négative

N.B : Gauche

Bilan validé Biologiquement Le

(0522) 900 .:"""‘;u..SL'L'II—""‘ 29} 90 _i:L‘-h—; -“. IJIJJI_(c:u Eb'" = “‘T'Jj) :_‘g_llyl c..;u CLA.“ %ua;ﬂ_’_ 8#4138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 9 00 - Fax : 2. i
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
,\]l‘(ir cin |'1§u|1":j*i'

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasncﬂogie_
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

— ' Mr SBAILI Driss
Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Préléevement du: 20/12/2022 10:42

Dossier N° . 201222047
Page:1/2
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect opalescent Trouble (05/12/22)
Couleur . Jaune
Culot de centrifugation Pauvre
EXAMEN CHIMIQUE
PH 7,00 8,0 (05/12/22)
Clycosurie Absence Absence (05/12/22
Corps cé€toniques Absence Absence (05/12/22
Protéinurie Recherche positive (+++) Recherche positive
Nitrites Positif + Positif + (05/12/22
Sang Présence++ Présence++ (05/12,
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules épithéliales Rares Quelques (05/12/2
Hématies Assez nombreuses Assez nombreuses
Leucocytes 17 000+ /mL ( Inférieur a 10000 115 000 (05/12/22
( Inférieur a 10000 ) |
Soit 17 % /mm3 (Inférieur a 10) 115 (05/12/22)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence
Bilan vélidé Biologiquement Le
(0522) 900 700 : Lustall - (0522) 900 300 : castedl = elawall jlall — (50 7 lall saus =,8) Gy b pladl dpua 18323.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : 7

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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1*.) Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

£

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prélevement du: 20/12/2022 10:42

Dossier N° . 201222047
Dossier N' : 201222047 Mr SBAILI Driss Page:2 /2
Filaments mycéliens Absence
Numeération de germes < 10p3 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Qirect Négatif Bacilles Gram néga
Culture Négative
N.B : Droite
Bilan validé Biologiquement Le
(0522) 900 700 : LuSLall — (0522) 900 300 : cislell — eluagall Jlall — (5L zlall daius ©53) LtV w5l 7 Lall dus 35305.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 20 ) - Fax : (C

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




