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Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
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La validité de la feuilie de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain:
que pour tous ies actes effectués en série !

€n cas d'acaident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d4 Date de naissance
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre ! S
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obligatoire avant le début de traitement. | &' médetin consdl| 8 Nutuelt T

—
TT

*  Llafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. - | = %LQ;L \“ 13 ) .
& . : ) N ‘ i J'atteste suff I'benpeur cthude des ransé ents portes sur la présente déclaration. Je
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§ ©  Réclamation : contact@mupras.com
0O Prise en charge pec@mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant ia nature des soms
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Xol o[ 23 G e 900 Rt ZARBI¢ |

Dents Nature des Lo we: | || | |
: ; Ceefficient
Traitées Soins

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . ]
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin E
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes |

CCEFF
; - \ CEF [
: _ EXECUTION DESORDONNANCES % e
Cachet du Phalrmamgn Date Montant de la Facture H
ou du Fournisseur " 1A .
y . ( T T . p s 2 'S B -
Belo QA3 [ DFAD, D> 2y, P
S SN NI (ST S — NO7 o A \ON MONTANTS
& U DES SOINS
................................... Io! oM s -
............................................................................................................... ‘“‘ = ‘. G
............. ) f ) g ,.‘
e | 2606 DEBUT
s ST @ 5 DEXECUTION
4 /J‘"'; $5- 4 .
L 25

l - ANALYSES - RADIOGRAPHIES e )
Cachet et signature du Deésignation des Montant
L Date

aboratoire et du Radicloglie Ceefficients des Honoraires

FIN
a DEXECUTION |

i MR

|

e DD DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE lﬁww

TIN5 B V- A = O

CCEFHCIENT

- i DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ] | 2143385 BTRAVA
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille | 3 7 ) =g
du Particien Soins AM PC I M 1V des Honoraires | A\ } 0
] ) ! e "
{YY ! ACNTANTS
................................................ sy Loed B F»_:;;f\ijfxn. S
................................................... G RO DES SOINS
............ | Sl Rk [Création, remont, adjonction) e
""""""""""""""""" ' o )7 netonnel. Thérapeutque, necessaie 4 la profession
...................... J D 17> C DATE DU

p
8\, 3/ 8 E
) QR DEVIS L

i A o —_—
B DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE!




S S—

BIOCHIMIE - HORMONO

LASAM

LABORATOIRE AIN SBAA
DANALYSES MEDICALES

C,_

Dr.Fatima-zohra Bahmani

Directrice du laboratoire

pad) (e i
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Date du prélévement :26/04/2023 & 08:29 Mme Ghita MACHMACHI
Code patient : 230114-0022 Dossier N° : 230426-0009 j
Né(e) le : 24/11/1967 (55 ans) Prescripteur : Dr loubna bennis i

i
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Acide Urique 81 mg/L (25-60)
(Dosage enzymatique — minidray BS-380) 0,48 mmol/L (0,15-0,36)
Glycémie a jeun 1,53 g/L (0,70-1,10)
(Glucose oxidase-Peroxidase ( GOD-POD) - 8,49 mmolL (3,89-6,11) '
minidray BS-380)
Consensus : o
— Taux normal : de 0,60 a 1,10 g/L. o,
— Diminution de la tolérance au glucose : de 1,407 /L %
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélégements gcts)
JE— 14/01/2023
Hémoglobine glyquée (HbAic) 6,60 (4,00-6,00) 10,40
(Technique HPLC Tosoh Bioscience Gx) i
v
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'némoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %. R
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Triglycérides 2,70 g/L (0,35-1,50)
(Dosage enzymatique — minidray BS-380) 3,08 mmol/L (0,40-1,71)
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LASAM

LABORATOIRE AIN SBAA
D ANALYSES MEDICALES

TSH Ultra-sensible 12,30 muUl/L (0,40-4,00)
(Chimiluminescence: CLIA — Minidray CL 1000i .

[Technique immuno-fluorescence ELFA,

Biomerieux Vidas )

- Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 mU/L
— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L
- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2-5 jours.

Ac Anti-Thyroglobuline 21,1 Ul/mL (<18,0)
g (anti-Tg)
N (Technique Immuno-fluorescence ELFA
\ Biomérieux VIDAS)
Ac anti-Thyroperoxydase 72,3 Ul/mL (<8,0)
(Anti-TPO) v {
(Technique Immuno-fluorescence ELFA , p i
Biomérieux VIDAS) y : w
D\

Validé par : Dr. B,
INPE : 0971644

LOGIE

BIOCHIMIE - HoR MYCOLOGIE - VIROLOGIE - SPERMIO




LABORATOIRE AIN SBAA
D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Plateaux Bureau ALBADR ; « a cété de Marjane Ain Sbaa »
Imm 106, Porte 10, Ain Sbaa Casablanca
Tel: 05 22 34 27 47 - Fax: 05 22 34 07 65 - email : lasam1977@gmail.com

Patente : 30300005 ICE: 002009800000013
INPE: 093061885 IF :24969776

Dr. Fatima-zohra BAHMANI
Directrice du laboratoire
Diplémée de I'Université de Médecine et de Pharmacie de Rabat

DA R A

Casablanca, le : 26/04/2023

Nom et Prenom : Mme Ghita MACHMACHI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
IPC Prélévement sang adulte B17 B
0163 [TSH B250 B
0348 /Anticorps anti thyroidiens : AC anti Microsomaux B150 B
. 10349 /Anticorps anti thyroidiens : AC anti Thyroglobulines B150 B
0100 Acide urique B30 B
0118 (Glycémie B30 B
0134 [Triglycérides B60 B

Total des B : 787

Montant total de la facture : 1000.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams .
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Dr Loubna BENNIS

Spécialiste en Endocrinologie Diabetologie
nutrition et maladies métaboliques

Angle Bd Ibn Tachfine et Ibn Adaraa El Mourakouch;
Résidence Fatima Zahra Il, 4¢me etage - N° 12
Casablanca ( au dessus de marjane market et BMCE )
Tél.: 052261 22 24 /0522 61 22 25

E-mail : bennisloubna@yahoo fr
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Dr. Loubna BENNIS

Sp"écialiste en Endocrinologie Diabétologie
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Ancienne interne du CHU de Casablanca il
- Diplémé en pathologie hypothalamo hypophysaire Paris
- DIU en nutrition Montpellier
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Victoza®

6 mg/ml

Solution injectable

2 stylos pré-remplis 3 ml
PPV : 1193,00 DHS
Victoza”

6 mg/ml
Solution |n|ernme
2 stylos pré-remplis 3 ml

PPV : 1193,00 DHS
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