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Conditions générales :

= Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diament renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit ét :igné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est lin 3 mois 4 compter de la premiére consultation
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que pour ltous les actes effectués en série

.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre a la feuille d4

Pharmacie :

. Les vignettes des n edicaments doive

rement jointes aux ordonnances

a Pour les meédicaments sar ure de la pharmacie doit étre jointe

Ra

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli co

identiel} domwv

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du m

decin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin

CO
a mutuelle

i Optique :

L'ordo

nce du meédecin prescripteur et ia facture de |'epticien sont a joindre a la feui

Rééducation

préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le deéebut des sé

Pour le remboursement, |3 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille

SQINS,
Dentaire :

£n cas de protheses ou de traitement ca

renseigné sur la feullle de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la f le de soins

La radio-aprés sains

obligatoire en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

n de maladie chic

ecin prescripteur et renouvelée tous les &
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Société

Déclaration de Maladie
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D Autre
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Date de consultation - /-
Nom et prénom du malade : Age
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Lien de parente : L Lui-méme LJ Conjoint Erfapt

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseig

avoir pris connaissance de la clause relative a
Fait & e
Signature de l'adhérent{e) :

sments portés sur la présente déclaration. Je déclare
a protection des données personnelles

s s
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FACTURE N® 2001080009

Mile Maryam BAIJI

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Demande N° 2001080009

Date de I'examen : 08-01-2020

Analyses :

écapitulatif des analyses
N Analyse Val Clefs

IPSAD IPrélévement sang adulte El5 E

IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
ICréatinine B30 B
1G.G.T. B30 B
HbA lc B100 B
ILH B250 B
ICortisol 8h B250 B
IPROLACTINE B250 B
IVitesse de sédimentation B30 B
iLirée B30 B
KGlycémic a jeun B30 B
(TSHus B200 B
[T4Libre B200 B
FT3 B250 B
INF i B8O B
‘SH e A NO Ug, B250 B

2 \‘0&
Total des B : 2‘@7‘@"@‘ 'P

TOTAL DOSSBR
Arrétée la pré

T g at”

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97

052286 04 97 : jusian 06 59 27 3392 /05 22 86 03 36 : astgd -sla

e T Jigsl gl gl

jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web:ww.lubanouul.m-ﬁ - ICE Pi" 001703721000037 - INP: 093000883




CM,_':j P

Docteur Jamal FEKKAK

Aoreal

Laboratoire de Biologie medicale Radio-bi i
< \ai ) adio-biclogiste )
Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris Vil
Diagnostic Prenatal et de 'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

. cent'quarante-cing dithams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : ,usian 06 5927 33 92 /0522 86 03 36 : wasigd -slanetljladl oSleidat aall L ] Eolaliy Jigs! £l dugl;
ifekkak@laborateire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Aoual M) ca

Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-bialogiste

Geqeﬁ_que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
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Dossier N° : 2001080009

Date de I'examen : 08-01-2020 Page 1/3

Prélevé le : 08-01-2020 08:03 en interne
Edité le :08-01-2020

cofrac oo rumon

-~ N B-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
g Poriée disporibie sur le symbole [AC].
EXAMENS HEMATOCYTOLOGIE
HéMdgramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
Leucocytes 1A¢] 8.80 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : (¢ 4.50 millions/pl  (3.80-5.80)
Hémoglobine : *¢ 13.5 grs/dL (11.5-16.0)
Hématocrite : (€] 40.0 % (37.0-47.0)
VGM : [AC) 89.0 u3 (80.0-100.0)
TCMH : A€l 30.0 pg (27.0-32.0)
CCMH : 1 33.7 gl (32.0-36.0)
RDW : [AC] 124 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 60.0 %
Soit: 5.28 milliers/mm3(2.00-7.50)
Polynucléaires Eosinophiles : 31 %
Soit: 0.27 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 08 %
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 30.0 %
Soit: 2.64 milliers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 6.1 %
Soit: 0.54 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaguettes : A€ 256 milliers/ul  (150-500)
Vitesse de sédimentation
VS 1ere heure 16 mm
(VES-MATIC EASY)
Valeur normale inférieure a 17
BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun [A€] 0.90 g/l (0.74-1.09)
(HK/G6PDH- Cobas 6000® Roche) 5.00 mmol/ (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Urée (A€ 0.22 g/l (<0.50)
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 3.66 mmoll (<8.33)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
Créatinine #¢ 8.1 mg/l (5.0-9.0)
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 71.7  pmol/ (44.3-79.7)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
HBA1c (A€l 85 % (4.0-6.0)

(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA))
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Date de l'examen : 08-01-2020 Page 2 / 3
Prélevé le : 08-01-2020 08:03 en interne
Edité le :08 @62 (kccrepITATION

N 8-3205 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par l'accréditation. Elles sont identifiées par

EXAMENS
MEDICAUX
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
Transaminases GOT (ASAT) [Acl 21 UL (<32)
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
Transaminases GPT (ALAT) [rc] 26 UlL (<33)
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal - Cobas 6000®
Roche)
Changement de techniques et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
G.G.T [rcl 27 UllL (<36)
(Carboxy-GLUPA/Szasz-Persijn/Tris — Cobas 6000®
Roche)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 18/08/2017.
BILAN THYROIDIEN
échantillon primaire : sérum
TSHus [Ac] 2.49 pUl/ml (0.27-4.20)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales & partir 24/07/2017.
T3L [AC) 3.96 pg/ml (2.00-4.40)
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche)) 6.06 pmol/ (3.06-6.73)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/2017.
T4 L 1Ac] 11.02 pg/ml (9.94-15.84)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 14.18 pmol/ (12.79-20.39)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 10/08/2017.
HORMONOLOGIE
LH [acl 16.59 muUl/mL
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Valeurs de référence
— Phase folliculaire :2.4a 12.6muUl/mL
- Milieu du cycle : 14a 96mUI/mL
~ Phase lutéale :1a11.4mul/mL
- Post ménopause 1 7.7a59mUl/mL
Prolactine (A€ 22.85 ng/ml (6.00-29.90)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 616.95 mul/ (162.00-807.30)

(Prélévement apres 20 min de repos trocard de ponction en place)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 19-10-2017.
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Portée disponible sur le symbole [AC].
www._cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
FSH tAci 4.61 mUl/mL

((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Valeurs de référence

~Phase folliculaire 13524125
~Milieu du cycle 1472215
~Phase lutéale : TFaga
~Post ménopause :25.8a134.8
BILAN SURRENALIEN
Cortisol 8h (A€ 627 nmol/ (171-536)
((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)) 227 pg/lL a (62-194)

Changement de technique de de valeur normales a partir 25—-10-2017.
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