RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBCURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réservé 3 ['adhérent doit étre doment renseigné |
Le cadre réservé au médecin doit étre seigne par le praticien lui-méme notamment {a nature de la maladie
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La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultatior

‘ L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopéd
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que pour tous les actes effectués en serie "

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
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Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- r 1 § - - - . +
Pour ies medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : . |

- t i/ i
résultats des an mpte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel

a ure ainsi qu’'une copie des alyses ou du ¢

jointes a | ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil s&=

a mutuelle |

Dptique : i

" L'ordonnance du médecin pres acture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins |
Rééducation :

- entente préalable renseignee par medecin prescripteur est exigée avant le debu riw:
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rééducations ) ’ |

|

a factur alendrier des seances effectuees sont a |

n'.\

yur le remboursement eetlec

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préala gne r la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

2 La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de ren

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de proth&ses ou de traitement canalaires |

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médec scripteur et reno les 6f
mois
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' Docteur EL KHADIME Amina <™ el agusd! § g ol

Ep. Belmejdoub ' o gl g sl 42 pal A damolans
Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique o (A g 3;;,);.
Lauréate de la Faculté de Médecine .
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de STRASBOURG (France) - ~
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Tardyferon' 80mg

30 comprimés pelliculés
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- Pharmacien Responsable : Amina DA
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Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, 1er étage N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadime@gmail.com

Tél.: 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 3%
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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Lauréate de la Faculté de Médecine
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Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, 1er étage N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadime@gmail.com
Tél.: 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

Médecin Biologiste

Bactério-Virologie-ParaSito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie

l Facture |

N° facture 2020-0775
Patient Mme MAZOUZ Sabrine

Date 23/04/2020

Arrétée la présente facture a la somme de

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Qulmes

Analyses Valeur en B

RECHERCHE DES AGLUTININES IRREGULIERES 150
SEROLOGIE TOXOPLASMOSE 100
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES 120
PRELEVEMENT VAGINAL 120
PRELEVEMENT VAGINAL 120
Total B 490
Total 756,60

LABORATO]|

E - 001649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085 T.P 35803

MEDICALESAORT

* k&

: Sept cent cinquante-six dirhams 60 centimes

(Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca

Tél 0522 99 19 74 - Fax : 0522 99 19 72 - Mail - laboporteghandi@gmail.com
360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960




CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

Dr EL KHADIME Amina

NOM: MAZOUZ DATE: 23/04/2020
PRENOM: SABRINE
DDR: AG: 26 SAET5]
Machine utilisée: VOLUSON 730 EXPERT

ECHOGRAFPHIE 3e rumestre (enure

28 SA et 35 SA)

- Nbre Foetus: 1 - Mobilité: 0K - Activité cardiaque: 151 bpm

- Présentation: CEPHALIQUE

- Biométrie: BIP: 68,6 mm PC: 249,7 mm
PA: 209,9 mm
Fémur: 55,3 mm CERVELET: 31,5 mm
EPF: 1025 +/-150 g
e [ . AYTE AB E

- Placenta: ANTEROFUNDIQUE NI

- Grade:
- Btude vélodmétrique: - IRP: - IRC: - IRU:
CONCLUSION:

GROSSESE UNIQUE EVOLUTIVE DONT LA CROISSANCE EST AU 50 éme PERCENTILE DE 27 SAET 2.
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Casablanca, le

27/04/2020

Code Patient 20-00490

Gule Gl Aalall Julladl) yiida

ORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA

\)\)\(3 gzngﬁj ES/Médecin Biologiste

irologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

Nom: Mme MAZOUZ Sabrine

230420-018 23/04/2020 12:

Dossier N° : Prélévement du:

Demandé par Dr : EL KHADIME AMINA

(AT J

Compte rendu d'analyses

N

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

RECHERCHE DES AGGLUTININES IRREGULIERES

RAI (Technique sur gel)
3 hématies-tests utilisées: Diacell 123-Diamed

Valeurs Usuelles Antériorités
Negattive
Antigénes présents sur les hématies tests: D,C,E, ¢,e,Cw,K k,Kpa,Kpb,Jsp,Jka,Jkb,Fya Fyb,Lea, Leb,PLM,N S s Lua, Xga.
SEROLOGIE I
aims
Valeurs Usuelles Antériorités

SEROLOGIE TOXOPLASMOSE
(ELFA minividas)

DETERMINATION

Ac ANTI TOXOPLASMA GONDII (IgG)

Interprétation
-Infa4 Ul/ml ¢ Négauf
- Entre 4 et 8 Ul/ml : Equivoque
- Sup a 8 Ul/ml ¢ Positif

CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES
Fruits ct légumes bicn lavés ou cuits

Viande bien cuite (Mouton en particulier)
Désinfection réguliére du "Bac a chat"
Propreté des mains aprés jardinage

2eme deétterminattion

( Inférieur 4 4 ) 0(19/03/20)

0 uyml

Pattientte non immuniseesurveillance sérologique mensuelle ett mesures

préventtives

159, Bd Yacoub Al Mansour RDC (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Tel: 05 22 99 19 74
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7 C\ ORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA

w o gz ,g(‘j 2 g/Médecin Bif)logist.e

irologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

LPG

Casablanca,le  27/04/2020
Code Patient 20-00490

Nom: Mme MAZOUZ Sabrine

Dossier N°:  230420-018 Prélevement du:  23/04/2020 12:

Demandé par Dr : EL KHADIME AMINA

N )

Compte rendu d'analyses

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

RECHERCHE DES AGGLUTININES IRREGULIERES

Valeurs Usuelles Antériorités

RAI (Technique sur gel) : Négattive
3 hématies-tests utilisées: Diacell 123-Diamed
Antigénes présents sur les hématies tests: D,C,E,c,e,Cw,K k,Kpa,Kpb,Jsp,Jka,Jkb,Fya.Fyb,Lea,Leb,PLM,N,S,s,Lua, Xga.

SEROLOGIE ]
Valeurs Usuelles Antériorités
SEROLOGIE TOXOPLASMOSE
(ELFA minividas)
DETERMINATION : 2éme détterminattion
Ac ANTI TOXOPLASMA GONDII (IgG) : 0 uym ( Inférieur 34 ) 0 (19/03/20)
Interprétation
-Infa 4 Ul/ml Négatif
- Entre 4 et 8 U/ml : Equivoque
-Sup a 8 U/ml : Positif

Pattientte non immuniséesurveillance sérologique mensuelle ett mesures
CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES preventiives
Fruits et Iégumes bien lavés ou cuits
Viande bien cuite (Mouton en particulier)
Désinfection réguliére du "Bac a chat”
Propreté des mains aprés jardinage

1:0522991974"

159, Bd Yacoub Al Mansour RDC (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Té
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste

Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

D

Dossier N°: 230420-018 Mme MAZOUZ Sabrine

ANALYSES BACTERIOLOGIQUES |

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUES DES URINES

ETUDE MACROSCOPIQUE

TYPE / LIEU DE PRELEVEMENT : Urines, milieu de jett au laborattoire
ASPECT DES URINES : Clair
CULOT : Faible

EXAMEN CHIMIQUE

PH : 6 (5-9)
GLUCOSE : Absence
ALBUMINE : Absence
NITRITES : Négattifl

EXAMEN CYTOLOGIQUE

LEUCOCYTES s 0 éltts/mm3 (Inférieura 10)
HEMATIES : 0 ( Inférieur a 10)
CELLULES EPITHELIALES : Rares

CRISTAUX / CYLINDRES : Absence

LEVURES : Absence

PARASITES i Absence

CULTURE SUR MILIEUX USUELS

RESULTAT : Sttérile

159, Bd Yacoub Al Mansour RDC (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Tél: 0522 9919 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
) Docteur TAZI KENZA
-

Médecin Biologiste

Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-Immunologie

Dossier N°:  230420-018 Mme MAZOUZ Sabrine
ANALYSES BACTERIOLOGIQUES .
TE
PRELEVEMENT VAGINAL
DATE DU PRELEVEMENT : 23/04/2020
ASPECT DU PRELEVEMENT : Perttes blanchattres peu abondanttes

|
| EXAMEN MICROSCOPIQUE
|

LEUCOCYTES : Quelques
HEMATIES : Absence
CELLULES EPITHELIALES : Trés nombreuses
TRICHOMONAS VAGINALIS - Absence
FILAMENTS MYCELIENS : Absence
LEVURES : Absence

COLORATION DE GRAM

FLORE DE DODERLEIN H Présentte
COCCI GRAM NEGATIFS ! Absence
COCCI GRAM POSITIFS : Absence
BACILLES GRAM NEGATIFS : Absence
CONCLUSION : Frottis légérementt inflammattoire avec conservattion de la flore de

Doderlein

CULTURE
CULTURE SUR MILIEUX USUELS : Sttérile
CULTURE SUR MILIEUX SPECIAUX 3 Sttérile
CULTURE SUR MILIEUX DE SABOURAUD : Pousse de quelques colonies de Candida albicans
RECHERCHE DE STREPTOCOQUE B : Négattive

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste
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159. Bd Yacoub Al Mansour RDC (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi) * Tél: 0522991974 *




