RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales

" e cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

*  Lavalidité de Ia feuille de soins limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
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extractions multiples, parocdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série

= f

accident, une deéclaration preci

nt ies cause nstances de |

ident est & joi 3 i3 feuille d¢

SHNS

Pharmacie :

* Les vignettes des medicaments doivent étre oblig

rement jointes aux ordonnances
=

Pour les médicaments sans VIENE ettes une facture de la E’)h&!"i“* e doit étre ;{)i(}ti}

Radioclogie et Biologie :

ure ainsi quiune copie des résu

3 Pordonnance medicale pour toute demands

e rembou

ement

nfidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par e medecin cons

fe

Optigue :
» Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
Réeéducation :

= Uentente préalabile

par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séar

rééducat

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees e de soins

ot a joindre a ia

Dentaire
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CONTRACTANTE - FIRST REST INTERNATIONAL MC DONALD S / 792031/ COMRAT . S 1B5 60 /279000
NOM DE L' AssURE : D'RAI KHALID CERTIFICAT Ne :1945484 MATRICULE - 90004
BENEFICIAIRE : DIRAI KHALID DATE DE LA DECLARATION :  27/07/2020
DECLARATION Ne : 18794267 / DATE DE REMBOURSEMENT : 09/09/2020
¢ CODE 3 REMBOURSEMENT BASE DE MONTANT DE
E ACTE NATURE DES PRESTATIONS VOUS AVEZ PAYE ASSUREUR DE BASE REMBOURSEMENT
8| 5 | Consultation specialiste 200.00 200.00 85% 170.00
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‘Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie. Pathologie Médicale 3
D.U. Assurance Qualité en BEM

FACTURE N° : 2007280002
ICE :001578364000055

Casablanca le 28-07-2020
Mr Khalid DIRAI

Demande N° 2007280002
Date de I'examen : 28-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
'S Prélévement sang adulte EZS S
ALAT (transaminase TGP) B0 13
ASAT (transaminase TGO) B50 B |
CRP B100 13
Cholestérol-LDL 340 B
NI* B8O B
PSA Total B300 | B |
(rée plasmatique: B30 13
Glycémie a jeun B30 13
» ICHOLESTEROL B30 B
IRIGLYCERIDES B60 B3
(Cholestérol=HDIL. B40 B
. ‘réatininémic B30 I3

Total des B : 840
TOTAL DOSSIER : 1150.6 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille cent cinquante dirhams soixante
centimess

I}

INPE: 003080777

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477

‘ R.CN°200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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= Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi
B

n Interme CHU de Toulouse

Specialise en Hematologie Biochimie
logie p‘lf-lrw-‘!:nl--i\l:‘ Pathologie Médicale )
D.U. Assurance Qualité en BIM
Code Patient : 1301050004 Mr Khalid DIRAI
Date de I'examen : 28-07-2020 Réf : 2007280002
Prescription : A LAHLOU
HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
20-04-2019
Globules Blancs : 4 080 /mm3 (4 000-10 000) 4210
Globules Rouges : 5.25 /mm3 (4.30-5.76) 5.28
Hémoglobine : 15.8 g/dL (13.5-17.2) 15.6
Hématocrite : 45.7 % (39.5-50.5) 45.7
VGM . 87.0 fL (80.0-99.0) 86.6
TCMH : 30.1 pg (27.0-33.5) 295
CCMH : 346 % (30.0-35.0) 34.1
\ Polynucléaires Neutrophiles : 27.5 % (40.0-75.0) 27.4
Soit: 1122.0 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 1153.5
Polynucléaires Eosinophiles : 15 % (<5.0) 2.1
Soit: 61.2 /mm3 (20.0-1 100.0) 88.4
Polynucléaires Basophiles : 0.7 % (0.0-1.0) 0.7
Soit: 286 /mm3 (<350.0) 29.5
Lymphocytes : 60.3 % (20.0-45.0) 59.9
Soit: 2 460.2 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2521.8
Monocytes : 10.0 % (2.0-12.0) 9.9
Pl Soit: 408.0 /mm3 (100.0-2 700.0) 416.8
aquettes : 218 000 /mm3 (150 000-500 226 000
000)
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE )
ks e e o g (ultrasensible) 0.12 mg/l (<5.00) 0.20
Glycémie | 20-04-2019
(Glucose-oxydase) 0.99 g/ (0.70-1.10) 0.95
549 mmol/ (3.89-6.11)
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-+ Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
: ialise en Hématologie, Biochimie
Jacteriologie. Parasitologie, Pathologie Médicale 0
D U Assurance Qualité en B.M

e

28-07-2020 - Mr Khalid DIRAI

20-04-2019
Urée plasmatique: 0.23 g/ (0.15-0.50) 0.32
(enzymatique) 3.84 mmol/l (2.51-8.35)

20-04-2019
Créatinine 10.6 mg/| (7.0-13.0) 10.1
(Jafté) 93.7 pmol/| (61.9-114.9)

‘ 20-04-2019
Cholestérol total 2.05 g/l (1.30-2.00) 1.88
(Enzymatique) 53 mmol/l (3.4-5.2)

20-04-2019
HDL-Cholestérol 0.48 g/l (>0.40) 0.43
1.24 mmol/l (>1.04)
20-04-2019
LDL-Cholestérol 1.21 ¢/l (<1.80) 1.28
- (calculé selon la formule de Friedwald) 3.13 mmol/| (<4.14)
Interprétation du LDL-Cholestérol:
= - LDL-Cholestérol 0.70 a 1,00 g/l : valeur optimale,
- LDL-Cholestérol entre 1,00 et 1,60 g/I: valeur limite ,
- LDL-Cholestérol > a 1,60 g/l: valeur a risque élevé.
20-04-2019
| Triglycérides 2.02 g/ (0.40-1.50) 0.96
2.30 mmol/l (0.46-1.71)
20-04-2019

| Transaminases GOT (ASAT) 20.0 UI/L (5.0-40.0) 19.8
(Dosage enzymatique)

20-04-2019
Transaminases GPT (ALAT) 20.6 UIL (5.0-49.0) 21.5
(Dosage enzymatique)
MARQUEURS TUMORAUX

22-04-2019
PSA total 2.110 ng/ml (<3.500) 1.220
(Dosage ECLIA ELECSYS 2010) 2.110 g/l (<3.500)
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