RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMERITS ET EVITER LES REJETS

inditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires SpEciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration premsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
htaire :
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Déclaration de Maladie : N° P19-0004455

(J Maladie (O Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule :..... L‘Oa .............................. SO0IEER S i nnenTn TR s

O Actif (O Pensionnéfe) : e r—
Nom & Prénom : ..... /”.C ...... (/ ....... ;.,\..."-Bar.e O N AISEANEE e e oy

e -
Tllt s s Total des frais engages t. .. o s DS

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

AOTETO

Date de consultation : CS/’{Q.&M’E\M%
"\\f)c,\a..& .......... <\
(O Luirméme

%m{( ----- T % B wr. m

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...\ .. N, S (RS, PR —— 1

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un L.aracr.ere confidentiel, communiqueryes Feegn “Er‘ai
meédecin conseil de la Mutuelle.

——— e i J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés" Sur la pr'esente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: 77 R R S

Slgnat.ure de I'adherem:[e] ___________________________________________

Nom et prénom du malade : .......

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....................

du
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Docteur Hassan ELL. GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Nutrition & Croissance saadl 5 &adll
Ancien Attaché a ’hépital Saint Luc dyl ol bt Gle cub
de Montréal - Canada uS — JLsa

Casablanca,le: . OE/[C‘QC&:) ______ P PUS R

Mme HIBOUR Malika

LANTUS SOLOSTAR

18 UI le soir pendant 3 Mois

DIAMICRON 60

1-1-0 pendant 3 Mois

IPRADIA LP 500 |

1-0-1MILIEU REPAS pendant 3 Mois

oLandl 1l =313 23, — SBH Gallall «oyn gb) ase g 5LE 5 il g L &gl e oo sll ae 3550
Abdelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3*™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr: 3031 w0 - Tél. - 0522 86 14 14 /05 22 86 37 44 . alyll
N® INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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MME HIBOUR MALIKA

Analyses :

Glycémie a jeun
Hémoglobine glycosylée
Créatinine
-HDL+LDL+TG
Cholesterol total
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Casablanca le, 22-09-2020

FACTURE N° 000144103

Nom, Prénom du patient : Mme Malika CHOURY
Date de I'examen : 22-09-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2009220206

Médecin demandeur : Prof H. EL GHOMARI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
DEP Déplacement CASABLANCA E100 E
ICASA
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des BHN : 130
Montant total en chiffre : 230DHS
Montant Total en lettres : deux cent trente dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction

conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impdts.

E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma

)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22

1 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 34720627 :N°ICE
INPE laboratoire :09306084
Banque : attijariwata bank, Agence ABDELMOUMEN |, R.1.B : 007 780 0002385000302818 20
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| INTTRYNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALLS

Casablanca le, 22-09-2020

FACTURE N° 000144103

Nom, Prénom du patient : Mme Malika CHOURY
Date de I'examen : 22-09-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N° : 2009220206

Médecin demandeur : Prof H. EL GHOMARI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
‘ 0105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
DEP Déplacement CASABLANCA E100 E
| k‘ASA
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des BHN : 130
Montant total en chiffre : 230DHS
Montant Total en lettres : deux cent trente dirham

Opération bénéficiant de l'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impdts.

01. Boulevard Abdelmoumen, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22 09
E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
W32071  CNSS @ 8844103 | Patente : 34720627 ;N°ICE : 001663876000025 ;INPE Biologiste :107159782 ;
INPE laboratoire :093060846

Banque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.1.B : 007 780 0002385000302818 20
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NATTOXRAL DANALYSES BIOMEDICALLS

Casablanca le, 03-10-2020

FACTURE N° 000146494

Nom, Prénom du patient : Mme Malika HIBOUR
Date de I'examen : 03-10-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2010030154

Médecin demandeur : Prof H. EL GHOMARI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

0105 Forfait traitement échantillon sanguin 0

DEP Déplacement CASABLANCA E100 E
CASA

0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B30 | B
) Créatinine B30 B
)134 Triglycérides B60 B

Total des BHN : 200
Montant total en chiffre : 300DHS
Montant Total en lettres : trois cents dirham

Opération bénéficiant de l'exonération a la TVA sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.

Boulevard Abdelmoumen, Casablanca - Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22 09
E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma

"1 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 34720627 ;N°ICE : 001663876000025 :INPE Biologiste :107159782 :
INPE laboratoire :093060846
Bangue : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN , R.1.B : 007 780 0002385000302818 20




Casablanca le, 22-09-2020

FACTURE N° 000144103

Nom, Prénom du patient : Mme Malika CHOURY
Date de I'examen : 22-09-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N°: 2009220206

Médecin demandeur : Prof H. EL. GHOMARI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
DEP Déplacement CASABLANCA E100 E
CASA
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des BHN : 130
Montant total en chiffre : 230DHS
Montant Total en lettres : deux cent trente dirham

Opération bénéficiant de l'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.

ird Abdelmoumen, Casablanca - Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax : +212(0)5 22 26 22 09
E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma

CNSS : 8844103 ; Patente : 34720627 :N°ICE : 001663876000025 ;INPE Biologiste :107159782 ;

INPE laboratoire :093060846

inque : attijariwafa bank, Agence ABDELMOUMEN |, R.L.B : 007 780 0002385000302818 20
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'/mmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

Dossier N° : 2009220206

Medecin Prescripteur : Prof H. EL GHOMARI MME MALIKA CHOURY
Spécialité : Endocrinologue—Diabétologue Né(e) le : 01-01-1945
Adresse : Prélevé : recu le 00-00-0000
‘Correspondant : a (heure non communiquée)

Edition du;: 25-09-2020 a 16:07

Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Hémoglobine glyquée : 8.50 %
(HPLC Adams ARKRAY/ADAMS lite)
HbA1C
i
% (NGSP) Interprétation
4.0-6.0 * Zone normale
* Trés bon équilibre chez un diabétique connu.
6.1-7.0 * Risque A'hypoglycémia chez l'insulino
dépendant
71-8.0 * Bon équilibre glycémique chez un diabétique.
ERg * Diagnostic sGr d’un diabéte
>8.1 * Mauvais équilibre glycémique
Glycémie a jeun : 1.88 ¢/l (0.83-1.10)
(Sérum, Plasma EDTA ou Héparine — Enzymatique — 10.44 mmol/L (4.61-6.11)

ARCHITECT ABBOTT)
Selon les recommandations de I'HAS (France)et 'OMS une glycémie > a 1.26 g/l aprés un jeun de 8h est vérifié
a 2 reprises , il est préconisé d'effectuer une glycémie post prandiale aprés une charge orale de 75g de glucose.

Possibilité de prise de RDV pour les prélévements

| * Suite & notre déménagement et au retard administratif d0 au confinement, la direction du LIAB a pris la décision d'effectuer une suspension
volontaire de l'accréditation du LIAB pour une courte durée afin de valider l'ensemble des données administratives et techniques.

HoraiRsgellowverture’ '
Lundi au Vendredi: 7h30 - 18h30 / Samedi: 7h30 - 13h00
Adresse : Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax : 05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF : 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Préléevement a domicile sur RDV




Possibilité de prise de RDV pour les prélevements
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Medecin Prescripteur : Prof H. EI. GHOMARI
‘Spécialité : Endocrinologue—Diabétologue

Adresse : Prélevé : au labo le 03-10-2020
Correspondant : 31015

Fdition du: 05-10-2020 4 15:09

LIAB

LABORATOIRE INTERNATIONAL D'ANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'Immunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.

Dossier N° : 2010030154
MME MALIKA HIBOUR
Né(e) le : 01-01-1945

Analyses Résultats Intervalles de
référence

Antériorités

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Triglycérides : 0.74 g/l (<1.50)
(Sérum ou Plasma Héparine - Enzymatique -~ ARCHITECT 0.84  mmol/l. (<1.71)
ABBOTT)
Normale: < 1.5 g/I. (<1,70 mmol/l.)
Seuil supéricur: 1.5 = 1.99 g/I. (1,70 - 2,25 mmol/l.)
Elevée 24 4.99 g/1. (2,26 — 5,64 mmol/1.)
Tres Elevée > 5 /1. (> 5.65 (mmol/l,)
DI~ Cholestérol 0.38 o/l (0.40-0.60)
(scrum , plasma hépariné ou EDTA /Enzymatique/ 0.98 :'nnmlfl (1.03-1.55)
ARCHITECT ABBOTT)
LDL 0.78 /L (<1.00)
(Calculée) 2.02 mmol/l (<2.59)
Cholestérol total : 1.31 g/l
(S¢érum ou plasma hépariné/ Enzymatique/ARCHITECT 339 mmol/l.
ABBOTT)
Enfant
Taux souhaitable < 1.70 g/l.
Taux modéré : 1.70 — 1.99 g/l.
Taux élevé : > 2.0 g/L.
Adulte
Tawx souhaitable < 2 g/l.
Taux modéré : 2 — 2.39 g/l.
Taux élevé : > 2.4 p/l.
Créatinine : 6.40 mg/L (5.70-11.10)
((S¢rum, plasma hépariné et EDTA/ Cinétique au picrate 56.58 pmol/l. (50.39-98.12)

alcalin/ ARCHITECT ABBOTT)

Demande validée biologiquement par : Prof. BENSLIMANE Abdellah

Horairss' d'8dverture
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 13h00
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax :05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF: 40432071 - ICE: 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Préléevement a domicile sur RDV




Dossier N° : 2010030154; MME MALIKA HIBOUR ;
Né(e) le : 01-01-1945
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES
Professeur Abdellah BENSLIMANE

Ex Professeur d'lmmunologie a la Faculté de Médecine, Casablanca.
Ex Directeur de I'Institut Pasteur du Maroc.
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* Suite 4 notre démenagement et au retard administratif do au confinement, la direetion du LIAB a pris la décision d'effectuer une suspension
volontaire de l'accréditation du LIAB pour une courte durée afin de valider l'ensemble des données administratives et techniques.

Possibilité de prise de RDV pour les prélevements

Page 2 sur 2
Horaires d'ouverture’ \
Lundi au Vendredi: 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 13h00

Adresse : Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tel:05.22.42.39.55/60 Fax : 05.22.26.22.09
E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma

IF:40432071 - ICE: 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782

Prélévement a domicile sur RDV




