RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en sére.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
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 a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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Lien de parenté :

Nature de la maladie : .....

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commury sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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KARIMLAB

LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplémée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

FACTURE N° :201100797
ICE : 001602781000008

Casablance e 27-11-2020
Mr KHNIFI Abdellah

Demande N° 2011270006
Date de I'examen : 27-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait prélévement E10 E
106 Cholestérol total B30 B
0110 ‘holestérol HDL+ L D L B8O B
0118 ilycémie B30 B
119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 b
0142 LDH B50 B
0235 D-DIMERES B200 B
0361 PSA B300 B

Total des B : 850
TOTAL DOSSIER :1150.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent cinquante dirhams

ii

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Darda, Quartier El OQulfa - Casablanca
30522932120 / 0522894324/ 05 22 89 23 75 ® 06 61 614629 (305229321 31 @kanmlabZOOS@yahoo fr

+ ICE: 001602 81000008 * INPE : 093002301



...‘Lo.,_z....“ul WA e
KARIMLAB

LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE KARIMLAB

Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biologiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : :27-11-2020 . Mr KHNIFI Abdellah
Edité le :27-11-2020 D.D.N. + 13-0! -1963
Prélévement effectué le :27-11-2020 a 08:10

N° dossier : 20112 0006

Tt

i Dr EL KHADRAJ Wid d
e TG

Page:1/2

HEMOSTASE

D-DIMERES: 267.05 ng/mL (<500.00
( Technique E.L.F.A.)

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPEC| \LISEE |

GLYCENMIC A JEUN 0.95 gL (0.70-1.1 1)
( Méthode Enzymatique - Colorimétrique ) 5.27 mmol/L (3.89-6. )
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 56 % (4.0-6.0
(HBA1c)
Automates: Technique de réference : H.P.L.C.— D10/ BIORAD + HLC-723 GX )
Interprétation:
Sujet normal T 4-6% |
Diabétique équilibré : 6-T%
Diabétique mal équilibré : T1-8% ‘
Diabétique trés mal équilibré o >8% |
CHOLESTEROL TOTAL 1.55 gL (<2.00)
( Méthode Enzymatique - Colorimétrique ) 4,00 mmol/L (<5.16)
CHOLESTEROL-HDL 0.61 g/L (>0.40)
( Méthode Enzymatique ) 1.57 mmol/L (>1.03)
CHOLESTEROL-LDL 0.78 gL (1.00-1 10) ‘
(Formule de Friedwald) 2.02 mmol/L (2.59-4 1)

* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedi de 7h30 a 13h00  *Prélevement a dotis

Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et OQued Daraa, Quartier El Oulfa - Casablanca
05 22 932120/0522894324/0522892375@ 0661614629 @ 05 22 932 31 @karlmlab2005@yahu0 fr
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‘ LABCRATO!RE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MED!CALE KARIMLAB
Dr. Amal KARIM

Pharmacienne Biclogiste Diplomée de la faculté de Paris V
Ex. Attachée des Hopitaux de Paris
DU Assurance Qualité Paris V

Dossier ouvert le : 1 27-11-2020 Mr KXHNIFI Abdeliah
Edité le : 27-11-2020 D.D.N. : 13-05- 163
Prélevement effectué le  : 27-11-2020 2 08:10 N° dossier +201127C 06

R

Dr EL KHADRAJ Widac
Page:2/2
TRIGLYCERIDES 0.82 g/L (<1.50)
{ Méthode Enzymatique — Colorimélrique ) 0.93 mmol/L (<1.71)
ASPECT DU SERUM: Limpide
L.D.H. 194 UI/L (<248)
( Méthode Cinstiqus )
MARQUEURS TUMORAUX
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA 1.440 ng/mL (<4.000)

PROSTATE (P.S.A. TOTALE)

( Technique ElectroChimiluminescence )

NOTE: Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une échographie transrectale, u » biopsie
augmentent transitoirement les taux de P.S.A.

Résultats validés biologiquemen dsar : Dr KARIM Amal

&
* Quvert de 7h30 a 18h30 - Samedide 7h30a 13h00  * Prélévement a domicile su . H
Q 432, Angle Boulevard Oum Rabii et Oued Daraa, Quartier El Qulfa - Casablanca i
3 052293 21 20 / 05 22 89 43 24 / 05 22 89 23 75 @ 06 61 61 46 29 (2 05 22 93 21 3+ @ karimlab2005@yahoo.fr

Autorisation : 4928 « CNSS : 6974332 « IF : 51505825 * Patente : 36000461 « ICE : 00160278 00008 * INPE : 093002301



- LABORATOIRE BIOL OG . .
% Iél U D'ANALYSES MEDICALES ET BIO| OGIQUES
T 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Has ani Casablanca

Tel: 0522 90 0504 /14 04 - Fax: 0522 90 12 22 - email : 1b.biolog@gmail.com
CNSS: 8871479 |IF: 40497439 PATENTE: 7989126

BIOLOG

Laboratoire

Dr Youssef ZIANE
Directeur Biologiste Meédical
Diplémé de I'Université de Médecine et Pharmacie de Rabat

UL

Casablanca, e:27-11-2020

FACTURE N° : 201126-0260

Nom et Prénom : Mr Abdellah KHNIFI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang adulte B17 B
Recherche Sars—CoV-2 par PCR B600 B

Total des B : 617

Montant total de la facture : 600.00Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de : six cents dirhams s.




Laboratoire Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie

Bactériologie médicale Parasitologie - Myco'lugie
: Hématologie clinique Virologie médicale
Immunologie Biologie de la reproduction
Auto-immunité Biologie moléculaire
d’Analyses Médicales et Biologie de la reproduction CODE INPE:

NI
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Date du prélévement :27/11/2020 4 14:19 | Mr Abdellah KHNIFI
Code patient : 121121-0044 Dossier N° : 201126-02(
Né(e) le : 13/05/1963 (57 ans) Prescripteur :

DR  —

AMPLIFICATION GENETIQUE ET HYBRIDATION BIOLECULAIRE

Détection du génome d'un agent infectieux ou parasitaire

Recherche du genome du SARS-Cov-2 (COVID-19) par | T-PCR

Nature du prélévement : Naso-pharyngé

Résultat : Négatif : Génome du SARS COV 2 non détecté

(Génes testés <Spike>, <Nucléocapsides )

Commentaire:

Au vu de la prévalence actuelle de circulation du virus et les données publiées a ce j ir concernant la sensibilité
des tests, un résultat négatif doit étre interprété avec prudence.

En présence de symptémes, le maintien des mesures de protection reste recommanc .

Valide »iologiquelment par :

oussef
Binlagiste
14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22 Page 1/ 1
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma
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