RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
* ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS"

S
Conditions générales :

*  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

. La validité de la feuiile de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

o LUentente préalable est exigée pour toute hospitahisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d1
soins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jcintes a '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 mutuelie.
Optique :
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la teuille de soins.

Rééducation :

» LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

*  Lafacture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}

mois )
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Docteur AMAROUCH Nadja

Oto-rhino-laryngologie

55551238128

26, Rue des Tabors,

Route de I'Oasis, Oasis.

21400
CASABLANCA

CASABLANCA, le 09/12/2020

Cahinet : 0522 98.23.27

Monsieur KSIKES ABDERRAHMAN

Bilan sanguin a faire:

Ac anti TPO
TSH-FT4

Dosage des 1gG4
VS-CRP-NFS

Membre d'une A.G.A., le réglement des honoraires par cheque est accepté.



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél: 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie—Hématologie *
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologic
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200006723

CASABLANCA le 15-12-2020

Mr Abderrahmane KSIKES
Demande N° 201215A018

Numeéro de 'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 15-12-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

PS Prélevement sang E25 *E
H‘SII B250 B

0161 T4 libre B200 B

0216 Numération formule B8O B

0223 VS B30 B

0348 IAntiThyroidiens : Microsomaux 150 201 B150 B

0370 CRP B100 B
IGG SOUS CLASSES IeG 4 B250 3

Total des B : 1065 |
TOTAL DOSSIER : 1452.10DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille quatre cent cinquante-deux dirhams
dix centimes
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laboratoire de bicloagie médicale So« :

Code Patient : 200814A011
Date de I'examen : 15-12-2020

Saisie le 15-12-2020 10:13

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

™ o Ii’)ﬂ'.\‘"er validé biologiquem 'nf par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI ,
1= | o da — )t_n_f;\_xj oS

Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Diplémeé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mr Abderrahmane KSIKES
Réf: 201215A018
Prescription : Dr NADIA AMAROUCH

HEMATOLOGIE
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549.2

317 000
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I_ABD SDC?AT_ Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Jmi,s__...‘._u.l:.ﬂ'wl i o . . vl G2 2
i 5 de I'Université Réné Descartes Paris V

- §
» biologie medicale Socrate I - “

201215A018 — Mr Abderrahmane KSIKES
Date de I'examen : 15-12-2020

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 7 mm (0-10)
VS 2iéme heure 11 mm (0-30)
BIOCHIMIE SANGUINE
Protéine C-réactive (CRP) 0.6 mg/L (<5.0)
BILAN ENDOCRINIEN

TSH 1.90 muUl/L (0.25-5.00)
(Dosage CMIA )

T4L - Thyroxine libre 14.1 pmol/L (9.0-22.0)
(Dosage CMIA) 1.1 ng/dl (0.7-1.7) i
Ac anti-Thyroperoxydase <1.0 Ul/mL (<8.0)

(Dosage CMIA)

ANALYSES SPECIALISEES

IGG SOUS CLASSES IgG 4 : (™ Analyse transmis au laboratoire Cerba France.Voir
compte rendu ci-joint.

(1) Labo. exécutant : CERBA - ()

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI

laboratoire de biologie médicale Socrate
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Bacteéric ie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
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Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
Q. . . H. Belaouni A. Ganon A Valer C. Bergeron (Responsable)
- L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
( e },) - J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
N d M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert I. Lanois
S. Serero

G /w 994-101 /s 994-101

KSIKES i
ABDERRAHMANE
Né(e) le 24.09.1983 Sexe : M LABM SOCRATE
Dossier n° - 20R0209144 DR ABDELLATIF LOUDGHIRI
85 BD YACOUB EL MANSOUR
CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM SOCRATE
Vos références : 201215A018 11053
Enregistré le : 17.12.2020 Edité le : 17.12.2020
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e IgG 4 (Néphélémétrie) -
Réactif : IgG4 sur Siemens BN Il (The Binding Site)
Prélevement : 15.12.2020 Sérum
0,610 g/l N:0,0402a 0,870

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

Conformément aux lextes en vigueur, volre échantilion biologique pourra élre éliminé, utilisé eVou transléré a des fins scientifiques ou de conltroles qualité. hors génélique humaine, de maniere anchyme el
respeciant le secrel médical saul opposition formulée auprés de nolre Service de la Relation Client
SELAFA CERBA - 7/11 rue de lEquerre - Parc d'aclivilés Les Béthunes” - 953 10 Saint Ouen Aumdne - France - ENREGISTREMENT N850 -Tel . 01 34 40 20 20 - FAX 01 32 402129
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba com




