RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REVIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

soins dentaires spéeciaux

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale

extractions multiples, parodontie orthodontie, pro 5 dentaires, protheses auditives ou orthopéd

que pour tous les actes effectués en série
En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre ala feuille de
SoIns.

Pharmacie :

. es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances I
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharma

Radiologie et Biologie

. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel} doivent étre

jointes a 'ordonnance medicale pour toute deman jie remboursement

i confidentiel du médecin prescripteur ¢ vses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |

Optique :

L'erdonnance du médecin pr pteur et la facture de I'opticie t a joindr euille de soins
Reééducation {
= entente préalable rer par le médecin prescripteur t ex s av déb § 4

rééducations
®  Pour le remboursement, 13 facture et le calendrier des séarces eff cnt a joindre a la feuille de soin
Dentaire : |
. En cas de protheses ou de traitement canalaires accord préalable renseigne ur la feuille de soins est

obligatoire :
» La facture doit é C pour toute demande de remboursement
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothdses ou de traitement canalaire |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |

a e de maladie chronique doit 2tre renseignée par le médean ripteur et renouveles S|

|
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DOCTEUR AHMED LAKLALECH

Médecine Générale

Ancien Médecin des Hépitaux publics

Hay lamia, Bloc 6 N°2 Bis, Hay Mohammedi

Ain Sebaa-Casablanca
Tél : (0) 522 62 81 38
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Dr.Ahmed ! AK) ALECH

o N BIOLOGIQUE

t i

g

® Groupage samln
‘O Groupe
O Rnésus

O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct
4 Hématologie/infectiologie
O NFS
O Plaquette

O Electrophorése de |'némoglobine

O Reéticulocytes
oVvs

O CRP

O Procalcitonine

4 Bilan d'hémostase
OTpP
O INR
O TCK l/
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
4 Bilap lipidique
holésterol total
holésterol HDL
holésterol LDL.
iglycérides
4 Bjlan glycémique
Glycémie a jeun
Hyperglycémig provoquée
Hemoglobine glyquée
# Bilan martial |
O Fer sérique ;
OCTF
O Ferristine
O Transferrine
Autres :

| NS
I—}Cﬂ ‘te:

/Vﬁﬂ/ﬂAge

215 % lonogramme sanguin
nca

O Na+
QK+
Ok

O Calcium
O Réserve Alcaling

O Phosphore

O Magnésium

(O Magnésium érythrocytaire
O Protéines
O Acide urique

# lonogra:

w\a\j €

O Urée

O Créatinine

O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

# Fonction hépatique et pancréatique
O ASAT
O ALAT
(O Phosphatase alcaline
O Gamma GT
O Bilirubine libre et conjuguée
O 5" Nucléotidase

08 lase Sl ¥ AKLAL)
G‘Elecwmorasedes e
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Sexe: M FAT

® Examen des urines

O ECBU

O ATB gramme

O Test de grossesse
# Bilan hormonal

O Prolactine

O FSH

C) (Estradiol

O Hépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

¥ Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

# Divers
O PSA
O Phosphatase acide
O Vitamine D
O CPK
O Troponines
O BNP
O Pro BNP




LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél : 052261 3334/08 08 5255 39 - Fax : 05 22 61 33 35

ICE : 002331414000069

Patente : 30300440

IF : 96513170

FACTURE N° :200700271

Mme NEJTI Najia

CASABLANCA le 27-07-2020

Total des B : 720

TOTAL DOSSIER : 946.60 DH

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Prélevement sanguin E 25
0106 Cholestérol total B 30
0118 Glycémie B 30
0119 Hémoglobine glycosylée B 100
0108 Cholestérol HD L B 50
0160 T4 B 200
0134 Triglycérides B 60
0163 TSH B 250

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante-six dlrhams smxénte

centimes.




BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE

La b O rato lre BACTERIOLOGIE ¢ VIROLOGIE
PO D U la [['e PARASITOLOGIE » HEMATOLOGIE
DBHO® O ®

\\

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Ef, 1)

Date du prélévement : 27-07-2020 11:39
| Code patient : 2007270021
Né(e) le : 01-01-1959 (61 ans)

Mme NEJTI Najia
Dossier N° : 2007270021
Prescripteur : Dr LAKLALECH AHMED

i

i

Glycémie a jeun : 0.98 g/L (0.74-1.06)
(Enzymatique) 543 mmol/L {4.10-5.87)

Selon les recommandations de I'HAS (France) et 'OMS, une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h doit étre
vérifiée a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prondiale aprés une charge orale de 759 de

gIUCOSE.‘.
Hémoglobine glyquée : 50 % / (4.0-6.0)
(HPLC)
Cholestérol total : 1.73 g/L (<2.00)
(Enzymatique-colorimétrique-Trinder) 4.47 mmol/l / (<5.17)
Normal <2g/lL 5.17 mmol/L
Risque modéré 2-2.39g/L 5.17-6.18 mmol/L
Risque élevé >=2.40 g/L 6.21 mmol/L
HDL-Cholestérol : 0.64 g/L (>0.60)
(Enzymatique-Calorimétrique) 1.65 mmol/L (>1.55)
Risque maladies cardiaques :
Majeur : < 0.4 g/L
Négatif : > 0.60 g/L
LDL-Cholestérol 0.92 g/L
(Calculée) 2.37 mmol/L
Optimal < 1g/L 2.59 mmol/L
Proche/au -dessus de ['optimium 1-1.29 g/L 2.59-3.34 mmol/L
Risque modéré | 1.30-1.59 g/L 3.36-4.11 mmol/L
Elevé 1.60- 1.89 g/L 4.14-4.89 mmol/L
Trés élevé >ou=1.90g/L 4.91 mmol/L
Page 1/ 2
Ice : 002331414000069
Fixel : 0522 613334 Identifiant fiscal : 96513170 12 Bd la grande ceinture
Fixe2:0808525539 Taxe professionnelle : 30300440 Hay Mohammadi - Casablanca

Gsm :06 61230358 Cnss : 1630687 laboratoirepopulaure@lpam.ma
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Triglycérides :
(Enzymatique-colorimétrique)

Laboratoire

Populaire
@BHOEO®

2007270021 - Mme NEJTI Najia
083 g/L

Normal : <1.5g/L

Risque modéré : 1.50-1.99 g/L /
Risque éleve : 2-4.99 g/L

Risque trés élevé : >5¢g/L

T4L- Thyroxine libre :
(Chimiluminescence )

TSHus :

| (Chimiluminescence)

Fixel :0522 613334
Fixe2:08 08525539
Gsm :0661230358

- HORMONOLOGIE

0.97 ng/dl

1.546 muUI/L
i

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE
PARASITOLOGIE « HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

(<1.50)

(0.70-1.48)

(0.350-4.940)

Validé par : Dr. SENHAJI RHAZI fm‘nBEEHRA

Ice : 002331414000069
Identifiant fiscal : 96513170

Taxe professionnelle : 30300440
Cnss :1630687
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