RECOQMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Cadre réservé a l'adhérent (e)

itions générales : 3 . .

-
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
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La validité de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..... (—‘ SRRt snasseensansennseses SOCIEED 2 vocremrssommssssssrnassntrsssmmsssasstsssisssnsssnsemssenssessssrnssassens
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux D Actif ﬂ Pensionné(e) D BUNE o msnnnii e g
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains| NG B Dol CT H A L»_ z. 1\’] 7_1 KE r:’i A L) "J.“
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille dd Dt U0 BRSO oo a”q’ /[.OL{ """ }“2 """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""
soins. AUrBBSE &

macie :

ra: 0661 IS .

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : L /] 6 O

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. S, S

tducation : Nom et prénom du malade : . SRR s M8
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de1 Lien de parenté : % Luiméme D Conijoint D Enfant
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esg

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ransengnemﬁr%s sms pﬁ l:unﬁdennet a J‘-u:enmm dd
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle. = S
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ' . . L - . . v
e e i ey P i 3 ) i " J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la p deelaratiop. Je declare
raai I Ire en cas ae aitem canalal . > i
‘a R S_Su'ns - gatx? PRSI e oA res avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données n ' g
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérent(e) :.............ccoooiiiiiiiieiiee,

maois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES <%

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Important :

ien est prié de préciser la den

t traitée, I'acte pratiqué en

indiquant la

nature des soins

>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M IV des Honoraires
J
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profes

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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-Hypertension Artérielle - AVCq
- Dipléme universitaire d'échographie ( Transthoracique "et
Transosesophagienne) de Bordeaux
-Dipléme universitaire Médecine vosculaire , Phi¢bologie
Holter tensione! -Holter rythmique
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Mme GHALEM Miftaha
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Av.Mohamed cheikh Saadi, Imm.Sarour, N° 6, 1 ¢tage Nouveau Talborjt - AGADIR
Tél:0528828229/Fax:0808370965/Tél:07 62021949

E-mail: drelbelghiticardio@gmail.com
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Vitamine D3 B.0.N.* 200 000 Ul/1 ml

Uniguement sur ordonnance / Only upon prescription/
Tpsde Tim g am pay Jmikh i pemy

Liste - Listll -1l dnd ¥

ZENITH Pharma
ANIM N° 171116 DMP/21/NNPR
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PPV : 20,90 DH

Titulaire de la décision d'enregistrement /
MA holder / Juraudll )de wasles

& BOUCHARA-RECORDATI

70, avenue du Général de Gaulle
92800 PUTEAUX - FRANCE
Tél.: +33(0)1 45191000

Fabricant / Manufacturer / pasll
HAUPT PHARMA,
1, rue Comte de Sinard
26250 LIVRON SUR DROME - FRANCE
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Oligo-Eléments

+ Extrait de Ginseng
4],0 g Dr: é(‘heﬂ](‘ls dr agmﬁasm "

)]

”0264

'6

99,00 Dh



LABORATOIRE EL ALLALT ANALYSES MEDICALES
Dr MOHAMED AZIZ EL ALLALI
61 bis Rue de Marrakech
. . 80020 AGADIR
Tél: 05.28.84.33.84 Fax: 05.28.82.87.58
I.C.E: 001702973000057 INPE: 043060623
I.F: 76143330

"FACTURE NO" : 2003466

ND:160720 042

NP:105751
Analyses effectuées le ... 16/07/20
POIP s © Mm GHALEM Meftaha

Sur prescriptiondu .....: Dr EL BELGHITI RACHID

NFS NUMERATION FORMULE-PLAQUETTE-HEMOGLORB
VS VITESSE DE SEDIMENTATION

HBA1l HEMOGLOBINE GLYQUEE HBAl C

U UREE

CR CREATININE

CHOL CHOLESTEROL

HDL CHOLESTERQOL HDL

LDL CHOLESTEROL LDL

TRIG TRIGLYCERIDES

FERR FERRITINE

PROT PROTEINES

CA CALCIUM

ASAT TGO (ASAT)

ALAT TGP (ALAT)

TSH TSH us

VITD Vitamine 25 (OH) D2 et 25 (CH) D3

DWW owwwomwwow
w
o

Total Prélévements : 15,00

Total des B : 1570
Total Dossier : 1560,00 Dirhams
iAo
ngN;b




Dr. My Rachid EL BELGHITI

Cardiologie Adulte - Pédiatrique ,
Médecine Vasculaire et Hypertension Artérielle
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CABINET

Holter Tensionel, Holter Rythmique MY RACHID pll s 3 JunS oyl
Ex. Chef de service de cardiololgie de I'hépital d'Agadir EL BELGHITI eI ,_.n_.n._h.?l ‘,pl,_.d oy il ot
Diplome Universitaire Echodoppler Cardiaque et Vasculaire p Josaly il g g i g gy
Diplome Universitaire de Cardiologie Pédiatrique (france) (Lig) .Jul-in gl u"lr'l psbs
Bilan Biologique
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Nom & Prénom : ... CGHALE A f, “AH A o AQE T
Examens sanguins ‘\/\r

[INatrémie [IFribrinogéne

[IKaliémie LITCA

[IChlorémie CJTPR, INFI’

ElCalcémie []D-Diméres

Protidémie Transaminases

[JRéserve Alcaline
[C]Glycémie a jeun
[]Glycémie Post
“lHémoglobine glyquée
CCTHDL.LDL.TG
[ANFS
[[JTaux de Réticulocytes
[dvs
[ICRP
[QUrée &
[dCréatinine o5 S st
E]Mlcroalbumlgn?ﬁa o Ko
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[JBilirubine T,D,!
Y GT
[JUricémie

[ Troponine
LICPK
[ILipasémie
HFerritinémie
[ INT-ProBNP
[<JTSHus

L1731, T4l
LJASLO
[]Echographie abdominale
[]Autres

drelbelghiticardio@gmail.com@06 36 65 35 89 08 08 3709 65 05 28 828229 Buyuadl Crplli 2 pllall 7 o) i )9l ylas Gl il dasma )L 4
# Av, Mohammed cheikh Saidi, Imm. Sarour. N° 7, 2éme étage . 05 28 82 82 29 # 08 08 37 09 650 06 36 65 35 #9@ dr.elbelghiticardio@gmail.com



Laboratoire EL ALLALI QJ)L:..II elalanll piida

Dr.Mohamed Aziz EL ALLALI Ol jie sana siSull
Pharmacien Biologiste - Bruxelle - Belgique Lol - JuSgp drala - JSlal oYose
Dipléme Universitaire “Qualité “- Bordeaux - France L b - 99,99 - "3aga”- Laaala Sulpd

Vos resultats sur 'application: § g2 pownload on the b t. 0528843384
“Labo EL ALLALI" & AppStore Google Play §0©0767378041
N°Dossier:160720 042

@® www.laboelallali.com
laboelallali@gmail.com

il ¢y 8392l

La qualité est le combat d' avenir

Patient : Mme GHALEM Meftaha
Sexe F DN: 27/04/1953 (67 ans) ND:105751
Médecin : Dr. EL BELGHITI RACHID
03 "
Prélevement Effectué au laboratoire le 16/07/2020 & 09h13

ixamens créés le 16/07/2020 & 09hl4
Résultat Final édité le 17/07/2020 & 10hl7
Page s 1/ 3

HEMATOLOGIE

(PENTRA ABX)
NUMERATION SANGUINE
Leucocytes 5,90 milliers/mm3 4 & 10
Hématies 4,07 millions/mm3 4 & 5.5
Hémoglobine 12,6 grs/mm3 12 a 15.5
Hématocrite 3.2 % 35 & 45
V.G.M 91 p3 85 a 98
T.G.M.H 31 Picogrs 28 4 32
CloleMaH 34 % 29 & 35
PLAQUETTES 295 milliers/mm3 150 & 450
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Neutrophiles 51 % 45 a 170
3 009 /mm3 1800 a 7000
Lymphocytes 42 % 20 & 50
2 478 /mm3 800 & 5000
Monocytes 5 % 0 a 10
295 /mm3 0 a 1000
Eosinophiles 2 % 0 a s R
118 /mm3 0 a 500
Basophiles 0 % 0 a 2 .
0 /mm3 0 a 200
VITESSE DE SEDIMENTATION s
vs (1h) 15 mm 2 a8
Vs (2h) 33 mm 8 a 20 5

Tous les résultats sont validés par Dr. EL ALLALI

Dr. M. A, EL ALLALI

61, Bis, rue de Marrakech, Quartier industriel Agadir
Tel: 05 28 84 33 84 / Fax: 05 28 82 87 58
Web: www.laboelallali.com / Mail: laboelallali@gmail.com




N°Dossier:160720 042
Patient :

Sexe F

Médecin :

pPrélévement Effectué au laboratoire
Examens créés le 16/07/2020 & 09%hl4
Résultat Final édité le 17/07/2020 a 10h17

Mme GHALEM Meftaha ! .
DN: 27/04/1953 (67 ans)

Dr. EL BELGHITI RACHID

03

le 16/07/2020 & 09h13

Page : 2/ 3

: BIOCHIMIE

(Technique photométrie.

HBrlnl € 6; 3
(Technique HPLC TOSOH G7)
Urée 0,30
Créatinine 7,40
Cholestérol Total 2,13
5,50
Cholestérol HDL 0;51
Cholestérol LDL 1,34

RQ: la formule de friedewald (LDL-C) n'est .valable

triglycérides < & 4.0 g/1l.

cobas c311)

% 4.5 = 643
g/1 0.16 & 0.48
mg/1 5 a 9

g/1 < 2.00
mmol/1 5.16

g/l 0.4 & 0.7
g/l £l

que pour les taux de

g/l

OLOGIE

Triglycérides 1,40
IMMUN
Ferritine, 59,00

(Tech ECLIA/Roche Cobas e41l1l)

Valeurs Normales:

Femmes : 13 a 400
hommes : 20 a 400
Enfant:
Nouveau née : 50 a 400
Nourrisson <lmois : 90 a 600
Nourrisson 1 a 2mois : 140 a 400

4
Nourrisson 2 & 6 mois: 40 a 220

6 mois & 15 ans : 15 a 80

Tous les résultats sont validés par Dr. EL

ng/ml

ALLALI

61, Bis,

Tel: 05 28 84 33 84

Web:

rue de Marrakech, Quartier industriel Agadi

www.laboelallali.com / Mail:

05 28 82 87 58
laboelallali@gm

/ Fax:
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Dr.Mohamed Aziz EL ALLALI ng_n e sana HeaSull
Pharmacien Biologiste - Bruxelle - Belgique (Saals - JuSgp daala - Alial aYaue
Diplome Universitaire “Qualité - Bordeaux - France L b - guj9s _"s..,_;"'_ danala dulgd

@ www.laboelallali.com
laboelallali@gmail.com

Vos résultats sur I'application: | g5 Downioad onthe

ey ’. *. 0528843384

- I r 8 | H n

La q.ualité esileej;n‘:ba:.:' a\;enir Labo EL ALLALI . App Store 0©07 67 37 80 41
N°Dossier:160720 042

Patient : Mme GHALEM Meftaha
Sexe F DN: 27/04/1953 (67 ans) ND:105751

Médecin : Dr. EL BELGHITI RACHID
03

P> Google Play

Prélévement Effectué au laboratoire le 16/07/2020 a 09h13
Wxamens créés le 16/07/2020 & 095hl4

Résultat Final édité le 17/07/2020 a 10h17
Page 1 3/ 3

BIOCHIMIE

(Technique photométrie. cobas c311)

Protéines 84 g/l 66 a 87

Calcium 100 mg/1 88 & 102

ENZYMOLOGIE

(Technique Cobas 4000)

TGO (ASAT) 17 UI/L < 32

TGP (ALAT) 15 UI/L < 33

HORMONOLOGIE

TSHus 1,27 pUI/ml N : 0.27 a 4.20
(Tech ECLIA/Roche Cobas e41l)

VITAMINOLOGIE :

Vitamine 25 (0OH) D2-D3 10,60 upg/L
(Technique ELFA sur VIDAS)

Interpretation:
<20 pg/L:Déficient
21 - 29 pg/L:Insuffisance.

30 - 100 pg/L:Suffisant
>100 pg/L: Toxicité potentielle

Tous les résultats sont validés par Dr. EL ALLALI

61, Bis, rue de Marrakech, Quartier industriel Ag
INPE: 043060623 / Tel: 05 28 84 33 84 / Fax: 05 28
Web: www.laboelallali.com / Mail: laboelallali@gmail.co




