RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

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

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

o L'entente préalable est exi gée pour toute hospitalisation médicale, chiry irgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 2 la feuille d4
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 :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidenti jowvent étre

ointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin preszripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle

Optique

* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 3 la feuilie de soins.

Rééducation :

" LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reeducations

-

a facture et le calendrier des seéances effectuées sont a joindre a ia feuille de sains.

Pour le remboursem:

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit &tre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L ]

a déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le meédecin prescripteur e

mols

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et gement de statut
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En cas d'accident préciser les cals¥s et circonstances :

Lien de parenteé

Nature de la maladie :
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médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le 25-11-20
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE ‘

Mme ELOUFIR HODA : Ag HBs+

FOIE: De taille normale, homogene. a contours réguliers

VESICULE BILIAIRE: Paroi fine alithiasique.

IRONC PORTE: Calibre normal 10 mm ‘
VOIE BILIAIRE PRINCIPALL : Fine

PANCREAS: Normal

RATE: Homogene de taille normale 9.5 ¢cm |

REINS DROIT ET GAUCHE: Bonne différenciation cortico-médullaire.
Pas d ascite.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALI: NORMALE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie 7
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Nom/Prénom :EL OUFIR Hoda

Date de prélevement :27/11/2020
Dossier 162011273295

Electrophorese des protéines sériques

Technigue capillaire Minicap flex piercing Sebia

=
Nom % Normales % g/L Normales g/L
Albumine 59,3 55,8 - 66,1 43,2 40,2 - 47,6
Alpha 1 4,2 29- 49 3,1 2,1- 3,5
Alpha 2 7,6 7,1-11,8 55 51- 8,5
Beta 1 6,4 47- 7,2 4,7 34- 52
Beta 2 5,6 3,2- 6,5 4,1 2,3- 4,7
Gamma 16,9 11,1- 18,8 12,3 8,0- 13,5
PT.:72,9 g/L

Rapp. A/G : 1,46

Commentaire

 Présence d'un pic étroit d'aspect monoclonal au niveau des gammaglobulines. Une immunofixation des o
~ proteines sériques est souhaitable. JA

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 2@‘04 )
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782 . :




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
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Dr Zineb EJ JENNANE : Medecm Biologiste

Biochimie Hématologie | Hemostase | Immunologie | Hormonologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2011270003 Mme EL OUFIR Hoda Le 27-11-2020
VITAMINOLOGIE B
05-02-2019
25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 34.40 ng/ml (30.00-160.00) 12.90
(Technique ELFA-MINI VIDAS)
Intérprétation
STATUT 25-{0H) VITAMINE D (ng/ml)

Les aliments les plus riches en Vitamine D

Aliment Ul de Vitamine D pour 100g Aliment Ul de Vitamine D pour 100g
Huile de faie de morue 10 000~ 30 000 Huitres (3 & 4 moyenne) 240

Huile de foie de morue officinale 8500 Jaune d'oeuf 400

Saumon cuit 360 Foie de beeuf cuit 30

Hareng mariné 350 beurre 60

Maquereau cuit 350 Fromage type emmental 40

Sardine conservée dans I'huile 300 Lait 4

Analyses Spécialisées

Hépatite B - charge virale - PCR - Voir compte rendu ci-joint.
Seérum :

Demande validée biologiquement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 7/7
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tél.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54
Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www. Iabobordeaux com
P : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS .47 :
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Medecm Biologiste

LABORATOIRE BORDEAUX

Biochimie
Bacteriologie

Dossier : 2011270003

Hémostase
Mycologie

Hématologie Hormonologie

Parasitologie

Immunologie
Virologie

Mme EL OUFIR Hoda Le 27-11-2020

BIOCHIMIE SPECIALISEE

Ferritine

(Technique Immunofluorescence (AlA))

27-02-2020
6.30

5.70 ng/mL/ (20.00-280.00)

Ferritine ‘

Electrophorése des protéines sériques

(Technique Capillaire sur automate MINICAP-SEBIA)

Commentaire

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04

Présence d'un pic étroit d'aspect monoclonal au
niveau des gammaglobulines. Une immunofixation
des protéines sériques est souhaitable.

; m
Lk saadaira d
Lancraigie U/
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Dr Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie )
LABORATOIRE BORDEAUX Bacteériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2011270003 Mme EL OUFIR Hoda Le 27-11-2020
27-02-2020
Gamma glutamyl-transférase (GGT) 7 UL (5-42) 8
(Test colorimétrique enzymatique)
. Gamma glutamyl-transférase (GGT)
K
354
275 1
12000 ) B Joo |
_3;3; e e — :
05-02-19 27 02-20 27-11-20
27-02-2020
Phosphatase alcaline (PAL) 74 U/L (35-105) 68
(Test colorimétrique selon une méthode
standardisée.) o B o
Phosphatase alcaline (PAL) W
122.5 5 1
107.5 1
775 6800 o . |
625 7 o
47.5 4 |
3254
175 4 s
27-02-20 27-1-20
27-02-2020
Bilirubine totale 6.2 mg/L (0.0-12.0) 4.4
(méthode Colorimétrique Cobas Roche) 10.6  pmol/l (0.0-20.5)
Bilirubine conjuguée (directe) 3.3 mg/L (0.0-3.0) 2.1
(Test colorimétrique (méthode diazo)) 56 umol/L (0.0-5.1)
Bilirubine libre (indirecte) 2.9 mg/L (2.0-7.0) 23
(Calculée) 5.0 pmol/L (3.4-12.0)
Protéine C-réactive (CRP) 1.4 mg/L (<5.0)

(Test immunoturbidimeétrique)

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Page : 5/7
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| ~ LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Medecm Biologiste .

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie '
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction

Dossier : 2011270003 Mme EL OUFIR Hoda Le 27-11-2020
27-02-2020
Triglycérides 0.53 g/L (<1.50) 0.73
(Test colorimétrique enzymatique) _ - ~ 0.60 mmollL (<1.71)
Triglycérides

5.0 3

4.3 1

3.6 4

29

214

1.4 0.69 0.73 0.53

00— - == e

05-02-19 27-02-20 27-11-20

BILAN HEPATIQUE

27-02-2020
Transaminases GOT (ASAT) 22 Ul/L (10-35) 25
(Technique cinétique (IFCC)) - - i o B
i3 Transaminases GOT (ASAT)
356 }
N5 300 R B i " e B 22.00
198 i = e
14.5
9.1
38 4 ‘ :
05-02-19 27-02-20 27-11-20
27-02-2020
Transaminases GPT (ALAT) 19 U/L (10-35) 21
(Technique cinétique (IFCC)) ]
i
4% Transaminases GPT (ALAT)
39 | .
395 119.00 21.00 19.00
19.8 $— — — . S S e
14.5 3
3]
38 — — )
05-02-19 B 27-02-20 27-11-20
aboratoire d/ , (edux
Bi. EJ o
Med 4
) n,; B A1 ane- Casa
- 0522 2229 62
‘ ';}'.' 130
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Dr. Zineb EJ JENNANE : Medecm Biologiste

Biochimie
Bactériologie

LABORATOIRE BORDEAUX

Dossier : 2011270003

Hématologie
Parasitologie

Hémostase
Mycologie

Mme EL OUFIR Hoda

Immunologie
Virologie

Hormonologie
Biologie de la reproduction

Le 27-11-2020

27-02-2020
Créatinine 5.40 mg/L (5.00-12.00) 5.00
(Test colorimétrique cinétique ,méthode de Jaffe.) 47.8 umol/L (44.3-106.2)
Créatinine
138
122 ]
108
9.2
7.8 3
6.2 -15 00 ‘5‘40
48
3.2 ]
?7-02-20 27-11-20
27-02-2020
Protéines totales 72.90 ¢g/L (64.00-83.00) 64.10
(Test colorimétrique)
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)
27-02-2020
Cholestérol total 1.42 g/L (<2.00) 1.67
(Méthode colorimétrique enzymatique.) 3.66 mmol/L (<5.16)
Cholestérol total |
4.0 ‘
34 '
gg L 5 1.67 ‘
3 3l e L e —
i
0.0 +— B _ : S :
05-02-19 27-02-20 27-11-20 l
27-02-2020
HDL-Cholestérol 0.57 g/L (>0.40) 0.58
(Test colorimétrique enzymatique en phase 1.47 mmol/L (>1.03)
homogene)
27-02-2020
LDL-Cholestérol 0.74 g/L (<1.60) 0.94
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.91 mmol/L (<4.14)

Formule de Friedewald: Cholestérol LDL (en g/L) = Cholestérol total —

HDL - [Triglycérides x 0.2]

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr Zineb EJ JENNANE : Medecm Biologiste

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie | Hormonologie .
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie Biologie de la reproduction
Dossier : 2011270003 Mme EL OUFIR Hoda Le 27-11-2020
Automate COBAS C111
27-02-2020
Glycémie a jelin 0.88 g/L (0.74-1.10) 0.95
(Méthode enzymatique a I"hexokinase.) - 488 mmolll  (411-611)
Glycémie a jedn !
§ 097 ” 0.95 ] 088 |
051'02-19 2?—0'2-20 2?4.1720
27-02-2020
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 51 % (4.8-5.9) 5.2
(Technique immunoturbidimétrique selon
DCCT/NGSP)
ibAlc Interpretation
t otype
\
T Hémoglobine glyquée (HBA 1) l
Bl e o R B et B DD |
27-02-20 27-11-20 ‘
il Lo e TS = ) = l ‘
27-02-2020
Urée 025 g/L (0.10-0.50) 0.13
(Test cinétique utilisant I'uréase et la glutamate 4.16 mmol/lL (1.67-8.33) i
déshydrogénase) -
Urée I
0.6 3 |
05 i .
04
A
3 13 - — -~ e
611 = .
0.0 4
27-02-20 i
Sl - ~Lqborarone 8 ATy e
Br. EJ-J :
‘.‘l:':-:; g
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Biochimie

Bactériologie
LRV R e R AR

Dossier : 2011270003
Prélevement du : 27-11-2020
Edition : 03-12-2020

Hématologie
Parasitologie |

FEPY- S— 4“_‘!.\_5_" QM_:_I.A.'E_"

Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

| Hémostase | Immunologie
Mycologie Virologie

- @ =
J .

Hormonologie
Biologie de la reproduction

Mme EL OUFIR Hoda
Né(e) le 29-11-1968

Code Patient A190240021
Médecin

Dr SEFRAQUI Maher

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

27-02-2020

Hématies 425 Ml (4.00-5.20) 4.18
Hémoglobine 13.3 g/dL (12.5-15.5) 12.4
Hematocrite 39 % (37-50) 37
VGM 91 fL (80-97) 87
TCMH 31 pg (27-32) 30
CCMH 35 g/dL (32-36) 34
Leucocytes 4450 /mm3 (4 000-10 000) 4190
Polynucléaires Neutrophiles 65.0 % 61.8
Soit: 2893 /mm3 (1 500-7 000) 2589

Lymphocytes 25.8 % 30.1
Soit: 1148 /mm3 (1 500-4 000) 1 261

Monocytes 8.1 % 6.9
Soit: 360 /mm3 (200-1 000) 289

Polynucléaires Eosinophiles 09 % 1.0
Soit: 40 /mm3 (80-400) 42

Polynucléaires Basophiles 0.2 % 0.2
Soit: 9 /mm3 (0-100) 8

Plaquettes 203 000 /mm3 E} 1050(; 000-450 193 000

HEMOSTASE
Automate STAGO-START4 (Technique chronométrique)

27-02-2020

TAUX DE PROTHROMBINE (TP) 74 % (70-150) 75
Temps de Quick Patient 15.3 sec. 14.8
Temps de Quick Temoin 13.0 sec. 12.6
INR (International Normalized Ratio) 1.24 Laborotoire 123

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29
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