RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la

Radiologie et Biologie :

Rééducation :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

mois

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |

La radio-apres s0ins est obligatoire en cas de protheses ou de traitemen

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rer

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

. Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain i‘
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille de¢
50INS

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obhgatoirement jointes aux ordonnances

-

pharmacie doit étre jointe

demande par le medecin consel

. La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre
a mutuelle

Optique :

-

opticien sont a joindre a la feuille de soins.

- L'entente prealable renseignee e medecin prescripteur est exigee avant le debut de an 5 de
rééducations

. Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soings

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord prealable renseigné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le debut de traitement

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de rem irsement
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LABORATOIRE D

'ANALYSES MEDICALES GENELAB
Docteur Mohamed BENAZZOuUZ
Pharmacien Biologiste
Téléphone :05 22 g3 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 19 61
Mobile bureay : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabias EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "c"
genelab2@gmail.com

8 - INPE_bio : 097163968

"Oum Rabia3"

- CasaI;lanca,
ICE:001084109

200068 - Patente - 3505107

- INPE_labo : 093001394. |F - 51485800
FACTURE Casablanca, le 10/07/2020

Facture N° 100720-004 du

10/07/2020

MUPRAS

Dr : el moussaif hamid
N°Bon de soin Mle

Patient Mme LOUZGANI Fouzia

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge
HEMOGLOBINE GLYQUEE AIC
CHOLESTEROL TOTAL
HDL-CHOLESTEROL

LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald)

TRIGLYCERIDES
IONOGRAMME SANGUIN
Total B 530 |
APB 1,0
Total
Arrétée la présente Jacture a la somme de:

Quatre cent quatre-vingt-trois dirhams 21 centimes*#*
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] ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
(Sysmex XN1000 )
Globules rouges : 4,66  106/mm? (3.8-59)
Hémoglobine : 13,50 g/di (12-17,5)
Hématocrite & 40,90 ¢ (34-45)
VGM ; 87,77 (76-96)
TCMH g 29 pg (24-34)
CCMH ! 33 g% (31-36)
Globules blancs : 5880 mms (3800 -11000)
Formule sanguine :
Neutrophiles : 49,2 % 289296 /mm? (1400 - 7700 )
Eosinophiles : 22 % 129,36 /mm? (20-580)
Basophiles : 0,5 % 29,40 /mm? (Inférieur a 110 )
Lymphocytes s 42,5 % 2499,00 /mm? (1000 - 4800 )
Monocytes . 56 % 32928 /mm? (150 -1000)
Plaquettes - 338 10%/mm? (150-445)
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

Valeurs Usuelles Antériorité
HEMOGLOBINE GLYQUEE - 530 % (4-6)
(Technique - HPLC /DJo DE BIORAD )
>

Pour un Diabéte de type 2 :
traité par antidiabétiques oraux,

le taux d'HgA1c doit étre < a6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=>raité par insuline,

le taux d'HgA1c doit &tre < a7%.
2du sujet trés age,
le taux d'HgA1c doit atre < a8%
> Pour un Diabéte de type 1,

le taux d'HgA1¢ doit étre comprit entre 7 et 7,5%,
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de I'age et des complications

CHOLESTEROL TOTAL : 1,76 g/l (Inférieura2)
(M. Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 4,54 mmol/] (3,63-518)
HDL-CHOLESTEROL : 0,69 g (04-0,7)
(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 ) 1,78 mmol/l (1,03-1,8)
LDL- CHOLESTEROL

(Selon la formule de Friedewald) 0,92 g/l

NB : Valeurs 3 interpréter en fonction des données cliniques

(Inférieura 1,6)

2,37 mmol/] (Inférieur 44,12 )
TRIGLYCERIDES : 0,77 g/l (Inférieura 1,5)
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 ) 0,88 mmol/] (Inférieur 4 1,71 )

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement,

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeline,
€n comparaison avec I'historique du patient de :
-Triglycerides (++)
=Cholesterol total(+/-),
A savoir :
*Régime normo-lipidique d
*Un jeiine d'au moins 12h

peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives

urant les 3 jours qui précédent le prélévement

IONOGRAMME SANG UIN
PROTIDES TOTAUX 73,94 g/l (60-80)
(Test coloration Photométrique/Beckman Coulter AU 480 )
SODIUM g 141,55 mmol/] (135-145)
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )
POTASSIUM 3 4,20 mmol/] (34-51)
(ISE indirect Beckman C, oulter AU480 ) S5 = 5
CHLORE : 106,50  mmoly/ (101-109) & waF
o by
RESERVE ALCALINE g 27,57  mmol/l (21-31) § 8 b
(M. Enzymatique/Beckman Coulter AU 480 ) 3P .ﬁé S g
A2 .
CALCIUM : 94,16  mg/ (88-106) §°§g§§*
(Arsenazo Il/Beckman Coulter AU480 ) 2,35 mmol/] (22-265) §' & §§ e :: E
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement 522' gé‘ £ éd 3
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