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

ditions générales :
Le cadre réservé 4 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 précisant les causes et circonstances de I'sccident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 4 la feuille de sains.
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 sant & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie 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
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Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :.... H [65 ............................. Sociéte :

O Actif Q Pensionné(e) @ Autr‘e
Nom & Prénom ........... O mcf‘b R.,\ (}‘DUCPI‘WDC"_D

Date de naissance ... ... (... o8- (@153

Adresse . 2?) ‘%Al K/I’h( A){i-ﬂ(— ["—Kb [!’l
...... wﬂ{ému

Tél Déé’{gi)ﬂw,??

L Jgfl des frais engagés :.
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Cadre réserveé au Medec.ln

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature delamaladie :...........ccccoveccvnneen o L

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... .. 4...ccoeeen.

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communig
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur |a p
avoir pris ggnnaissange de la clause relative a la protection des donné

Fait a: 5 ASa 45U . ke:.
Signau.lre de I'adherant[e} Bossvesis

elles.

clar‘anon. Je déclare



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Tepraticien est prie de préciser la dent traitée, Facte pratique en indiquant [a ngture deg soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Docteur Ahmed SETTI bl agal jgigall

Cardiologue . . Cialpdulg Ll ol 4 solety)
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Dipiémé de la Facullé de Médecine de Lille JL UK -
Ancien Médecin des Hopitaux de France A L J :a\,.:....., \.L. ._.,L
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Cabinet de Consultations

et d’Explorations Cardio-Vasculaires

Casablanca le .. 19 \‘ \ /L (

Nom et prénom du malade . € . ) (=& (. (l/(:'m

NOTE D’HONORAIRES

Arréte la facture a la somme de :

Résidence Jassim Houssam - 175, Rue Boukroa - ler ¢tage - Casablanca - Maroc (Rue de la Foire Int

ationale - A coté de I'Hapital Mly Youssef)

Tel : 05 22 20 35 84/88 - Urgences : 06 6114 32 01 - E-mail : cardiosetti@yahoo.fr
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Nom/Prénom:

ﬂﬁ:holesterol total

Cholésterol HDL
===holésterol LDL

~=Lriglycérides

AFS
%{aqueﬂes

RP
O Hemoculture

Fonction hepatique

et enzymalique

O Fer sérique O Amylasémie
OOCTF O Bilirubine libre et conjuguée
rritine O Phosphatases acides

O Transferrine

O Phosphatases alcaline
lactate Déshydrogénase LDH

Qs el /\rt.éq Age ..

Bilan Biologique

........... Sexe: HO FQO
COABO
> Rhesus
ORAI
COVDRL-TPHA
O Hépatite B

<> Antigéne Hbs

> Anticorps Anti-Hbs

O Anticorps Anti-Hbc

<> Anticorps Anti-Hbe
> Hépatite C

> Anticorps Anti-HVC
> Sérologie toxoplasemose
> Sérologie Rubéole
COB-HCG Plasmatique

gz>={ansaminasés ASAT, ALAT
<> Temps de Prothrombine O Gamme-GT
OTCK O 5'Nucleotidase
COFibrinogene COCPK (créatine Phosphokinase)
COINR O Troponine
m O Electrophorése des protéines EPP
«=Qlycémie a jeun # ENP

[ Lonogramme sanguin J

O Hyperglycémie par VO
O Hémoglobine glyquée

O Ca++
> Phosphore
[ Lonozranme aneun S
COK+
2 E3te
O Uree
al- O créatinine
+
O Phosphore M
OMg++ e
des 24h
COBicqrbonates(HCO3-) g:{gfjnu"e “
- ... <> Antibiogramme
Créatinine
%de urique
Z ! /

O Facteur Rhumatoide:

O (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléares
O Anticorps anti-DNA natif
COASLO

> Dosage du Complément
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca

. Tel: 052299 46 63/ 05 222582 05 Fax : 05 229809 11
ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMC| Casa Normandie
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

CNSS : 7070999 |

Casablanca le : 28-12-2020
Mr. Mohamed QUDGHIRI

FACTURE N° 2012281014
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs
0110 Cholestérol HDL +L.DL B8O 3 |
PS Prélevement sang EZ$ I
09105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 1B{0) B
0154 Ferritine B250 s
163 I'SH B250 5
216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O 3
(Cholestérol Total B30 13 7
1361 Marqueur Tumoral : Antigene prostatique spécifique : PSA B300 13 ‘
0370 (C R P (Protéine C réactive) B100 3
PRO-BNP B450 .
Vitamine D 25-OH (D2+D3) 3450 B
100 Acide urique B30 B
0104 Calcium B30 3 |
)] Créatinine B30 B
18 Glycémie B30 B
0131 Potassium B30 3
0133 Sodium B30 3
0134 Triglycérides B60O 3
)135 Urée B30 3
0146 Iransaminases O (TGO) B30 B
0147 Iransaminases P (TGP) B50 B |
)223 VS B30 B

Total de B : 2390

TOTAL DOSSIER 3227.60 DH J

|
Arrétée la présente facture a la somme de : trois mille deux cent vingt-sept dirhams soixante centimes ‘




BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr AHMED SETTI
Dossier ouvert le : 28-12-2020 08 42

Edite le : 28-12-2020

Compte Rendu d'Analyse

"

L

Laboratoire certifié AFNOR ISO S001-2015 N2 Sopas=0s

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucocytes.:
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite -
"l‘G'l’
TOM

a4

AT

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :

Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES

Plagquatt=s

VMP

VVS.1ére heure
VS 2iéme heure

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

w Mo

HEMATOLOGE

/mm3

/mm3
%
/mm3

mm
mn

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n"?!ﬂt)f'd-ﬁ%‘l

(4 000-10 000) 5270
(4.00-5.70) 490
(125-17.2) 144
e WY 23
- Em =2
T =
=D ko
A2 TR =T
2 -7 San BT
1043 r 92
00207 g
(0.0-1.0 T
(0-150 -
(20.0-45.C 27
(1 500-4 000 225
(2.0-12.0) 8
(200-800) 553
o
<15 9

Dr A. Azeddoing

A [r'/t(uZ(’iZﬂ?yu le

31-01-2020

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 8205/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE '

ddall OM sl

Mr. OUDGHIRI Mohamed
Ref : 2012281014

=~
ra

[R%)
i

=]
-

Cobas 5000

BIOCHIMIE SANGUINE

oche

31-01-2020
Sodium we- - 138 mEgl 135-145 135
] ;3 : - 31-01-2020
' Foimssur W £19 mEg 3.50-5.10 4.58
31-01-2020
Acide Urique: 5000 mgl <71.00) 48.00
31-01-2020
Urée: 0.32 g/ (0.10-0.50) 0.43
(Soit:) 5.33 mmol/l (1.67-8.34)
31-01-2020
Créatinine: 104 mg1l (6.0-13.0) 11.1
(Sent 93.6  umollL (54.0-117.0) B
Craatinra
164
1264 S e T : 7 I
wrbso w0 Joo o0 2R 1040 |
o S
70 + ; : S |
2-V0°TT T 2508-18 T T I1vR09A18 T OAs0ss 1T T 31S01=0 T 28-12-20 :
31-01-2020
Calcium: 99.10 mg/l (86.00-102.00) 95.60
31-01-2020
07 gL 0.70-1.10) 1.03
S eme § o
|
! 1Le |
PoSjos  oss 04 1 g0 103 0.99 1.03 107 |
T e— S e e o o e s e

17 26-04-18 19-09-18 06-05-19 31-01-20 28-12-20

Cholestérol total: 2,07 g/ (<2.00) 2.02
5.35 mmol/L (<5.17)
30 80% 74 815012020
Cholestérol HDL: 062 gL (>0.40) : B 0.65
Biologistes Responsables : ’ K D A, 14_:/",‘5({51'0“5’)
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR I1S0'9001:2015 n°2020/85901 [RARILT s
- Dr. N. BAAJ Dossier Validé par : L

117, Bd Bir Anzarane - Marif - 20330 Casablanca - Tél: 052299 46 AT /N8I IE RI NE / NE £1 on =1 nr  r_




ASORATOIRE BIR ANZARA
NE ' ! IJ )_H_ 2.:9_ tu:-..a
BIOLOGIE MEDICALE p Z ‘3 :” M ‘13 g | S
Mr. OUDGHIRI Mohamed
Réf : 2012281014
Page 3 =
31-01-2020
Cmoesnzen DO B gL 6 1.22
% 31-01-2020
; Trgyoeroes.: 3 gl 40-1.5 0.74
EHZYMOLOGIE
""\J.,  Cobas 6000
31-01-2020
Transaminases SGOT (ASAT): 15 UlL (<37) 14
31-01-2020
Transaminases GPT (ALAT): 11 UlL <37) 13
s14 4
71§
&1% '
8546 1
33
200 # 00 +2.00——— 1400 " 0o———360 ~43.06————11.00
1-03- IE Finre rs—-iﬁiof TT' ?6 ?E ?6'0'3 18*"19 quiﬁ*'_%_OS 19‘ 1 '11'-;]51'-’?0‘ *_Z'ﬂ%‘_”u’_’u
PROTEINES SPECIFIQUES
31-01-2020
Protéine C-réactive: 0.5 mg/L (<5.0) 1.9
31-01-2020
B Ferritioe - 080 upgl (20.0-300.0) 97.3
i N MARQUEURS CARDIAQUES
PRO BNP: 30.0 pg/mL (<125.0)
VITAMINES
31-01-2020
Vitamine D total ( Roche): 27.2 ng/ml (30.0-100.0) 27.8
(Cobas 6000) 68.0 nmol/l (75.0-250.0)
Biologistes Responsables : Pr A. A/_’ie"_("{“” ty
- Dr. A, AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020]85901 b f;"-/"‘}'f'{u!{’ff:'-’ ylote
- Dr. N. BAA) Dossier Validé par : “ L
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ABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

D123 s yiins

Acdall Ot

Mr. OUDGHIRI Mohamed
Réf : 2012281014

(S8}

(']

44

s
I

HORMONOLOGIE

06-05-2019

T 0B AL 25-5 112
vl e on LSSl
31-01-2020
PSA totai: 241 ngml <4.00 1.98
D0 PSA totat
SEORT =
214
171
12.9
: 5’% 123 - 113187 1.95 148 1.82 1.93 1.98
P ——— e — o s, e it L
11-09-13 27-08-14 0&-10-15 11-02-16 21-12-1& 17-04-17 04-05-19 31-01-20 28-12

Biologistes Responsables :
- Dr. AL AZEDDOUG
- Dr. N, BAA)

Fin du compte rendu

Dy A. A;;é‘ﬁ(("(’f;‘i'-f‘j

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 R T A0

Dossier Validé par : ‘L

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63




Docteur Ahmed SETTI L AR, gt 25

Cardiologue VN pal el b paliais)
Diplomé de la Faculté N ol pdlly ol
de Médecine de Lille Jols Clall GlS sy
‘Ancien Médecin des Hopitaux Cabinet de Consultations ebidiue Wla cub
de France et d’explorations Cardio-Vasculaires Lewd 58
Casablanca le 29/12/2020
Mr OUDGHIRI MED

COMPTE RENDU DE L’ECHOCARDIOGRAPHIE DOPPLER COULEUR:

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée avec une fraction d'éjection a 64 %.
Fonction VD normale.

Aorte initiale non dilatée.

Pas de dilatation cavitaire aussi bien a droite qu’a gauche.

Pas de troubles de la cinétique segmentaire.

Hypertrophie minime des parois myocardiques du VG.

Pas de thrombus intracavitaire ou de végétations oslériennes en transthoracique.

Les différents jeux valvulaires sont bien conservés.

Absence d’épanchement péricardique.

L ’étude doppler couleur met en évidence une fuite mitrale minime, grade 1/4.

On note aussi une fuite tricuspidienne physiologique, estimant des pressions pulmonaires
normales.

Le flux transmitral antérograde est normal

Temps de décélération a 217 ms, rapports Em/Ea a 5.2 et Em/Vp a 1.2, le tout en faveur de la
normalité des pressions de remplissage ventriculaire gauches.

Le débit cardiaque est conservé.

La surface mitrale fonctionnelle est normale.

EN CONCLUSION :

Cardiomyopathie hypertensive minime, bien compensée.

Fonction systolique ventriculaire gauche conservée

Pressions de remplissage ventriculaire gauches et pulmonaires normales.
Fuite mitrale minime, non évolutive, grade [ 4.

Sensible a vogre confiance
DR SEFHT
P { ¢

¥i 4

¥ !




FATIENT
ID: 4616172020

Name: QUDGHIRI MED Exam Date

Birth Date: Description

Gender: Sonographer

Echo adulte ITm1.0 1M 0.6
54, .

«Vit pic EVM
Vit

cmls

3 mmHg
% Temps décél VM

Vmax 79.1 emis

GP max 3 mmHg

Tempa 217 ma

+VitEalat 151 cmis
zVitSant .08 emis




