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+ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment 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 & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hespitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 & la feuille de
50ins.
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cachet du médecin : Diabgpe!
gt?

WS T

Y
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Nom et prénom du malade : (L‘—‘

Lien de parenté : Lui-méme

Nature de la maladie :........... \ 0D B S G s 0 S UUNON UL, SRR (L. 3 0 B, SO

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........cccceueee.... reeneees

-
) O | o
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiq@®r les ﬂsou Q:Mmuel a.?‘aulentmn du
médecin conseil de la Mutuelle \ . i

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemen’j p
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection
Fait a:. Cona Aalamis. ...

Signature de I'adhérent{e] :...................porreeeerereerenns
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L 4 i Y
Le praticien est prié de précnse‘r la dent traitée, I'acte pratiqué en md'lquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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LABORATOIRE D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE ABA CHOUAIB DOUKKALI
439, BD Aba Chouaib Doukkali Hay El Farah - Idrissia 20552 Casablanca
Tél: 0522.82.32.82/83 Fax:0522.82.32.83 GSM : 06.61.48.86.67

E-mail : laboratoire.abachouaib@gmail.com
|.F : 40257328 - T.P : 33690273 - N° CNSS : 8078265 - |.C.E : 001718066000043 - |.N.P.E : 093060457

Assuré \
;Matriculc
Bénificiaire | BOUZAHIR HOURRA

|Prise en c-harge NOV Prcscriptcur:: ABAHOU Sonia

' FACTURE N° 53015 | |Facturéle: | 06/01/2021

| Analyses :

GLYCEMIE A JEUN ' 7 | B 30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100
; CHOLESTEROL TOTAL B(30
f CHOLESTEROL HDL | B(50
: TRIGLYCERIDES ' B!50
CHOLESTEROL LDL B 50
TRANSAMINASES SGOT/ASAT B 50
TRANSAMINASES SGPT/ALAT B|50
Tolél analyses : 451,00 Dh [
Préléevements :
Sang
 Total l’rélé\‘emc-ms . ; 2():()() Dh

410 . } Soit un montant total : 471,00 Dh

Total <<B>> | |

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENT SOIXANTE ONZE DIRHAMS

@SN e L dnded bl e
Laboratoire d'Analyses Médicales
Aba Chongik Doukkall
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439, Bd Aba Chouaib Doukkall Hay
El Farah — CASABLANCA

161 05 2282 3262-Fax 052282 32 83
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' Laboratoire D'analyses de Biologie médi i

oir ie médical i i
| DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE PARASITAIRE -BACTERIO?OG\E ET VIROLOGIE CﬁNﬁU?aB\OCLQ'ggD?{I)LaEL?LAQEOUkkall

BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION - BIOCHIMIE

HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE -

437. Boulevard Aba Chouaib Doukkali
ay El Farah 20552 Casablanca

Code patient : 22101 6267
Dossier N°  : 1010627949

Analyses demandées par : Dr. ABAHOU Sonia
Prélévement du : 06/01/2021 a 09:52:2

SEROLOGIE - TOXICOLOGIE

Tél : 05.22.82.32.82 - Fax : 05.22.82.32.83 - GSM : 06.61.48.86.67
Email : laboratoire.abachouaib@gmail.com
www.laboratoiracd.net

MADAME BOUZAHIR HOURRA

1/01/1957

L

Edition du : 06/01/2021

BIOCHIMIE SANGUINE

131> &
(ilucose Oxvdase-Peroxydase (€ JOD-POD)-Mindray BS3K0
Soit 7,27 mmol/l
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE e SRR

Technique HPLC

Critéres d'interprétation des résultats
% HbAlc
4-6 Intervalle non diabétique
6.5 Excellent équilibre glycémique (DNID)
7 Excellent équilibre glycémique (DID)
8-9 Assez bon équilibre glycémique
9-10 Equilibre glycémique médiocre --> Action corrective suggérée*®
> 10 Mauvais équilibre glycémique === Action corrective nécessaire*

GLYCEMIE a jeiin

Exploration d'une anomalie lipidique (avec HDL)
Aspect du sérum Limpide

CHOLESTEROL TOTAL 1,78 g/l
CHOD-PAP (Mindray BS380)

Soit 459 mmol/l
CHOLESTEROL HDL 0,53 g/l
Colorimétrique-MINDRAY BS380

Soit 1.37 mmol/l
Rapport Cholestérol TOTAL/HDL . 335 <500
TRIGLYCERIDES 0,59 g/l
GPO-PAPGH Mindray BS380

Soit 0,67 mmol/l

_i_ 2,004 5.00 g/l hypertriglycéridémie moyenne
> 5.00 gl: hypertriglycéridémie sévere

(0.70 4 1.10)

(389a6.11) 0

(<2)
(0-516)

(0.420.6)

(1.03-1.55)

(0.35 4 1.60)

(0.4-183)

Pour évaluer le risque cardiovasculaire, le dosage des apolipoprotéines Al et B est conseillé quand la concentration de triglycérides > 3,4 g/l.

. CHOLESTEROL LDL c o113 ¢
o Interprétation selon I'AF. SSAPS;

Valeurs souhaitables du LDL-Cholestérol (g/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire™

w . LDL < 2.2 : si absence de facteurs de risque
: - LDL < 1.9 : si présence d'un facteur de risque
- LDL < 1.6 : si présence de 2 facteurs de risque
- LDL < 1.3 : si présence de 3 facteurs de risque
- LDL < 1.0 : si présence d'antécédent de maladie cardiovasculaire

* Facteurs RC: dge, antécédents familiaux de maladie coronaire précoce, tabagisme, HTA. Diabéte de type 2 et HDL < 0.40 g/l

Laboratojre g, 3
:e;omc d‘Analyses Mc’dfca)es
2 Cheaib Brrkkal

mﬁt

439, Ba Avs C
houait Deyk,
Dr EL HOUARI Abdallah & Faren — C‘S‘RIM‘;:?’: g

aticien hospitalier (hépitaux de France)

1"\m — I -E|-' faculté de médecine el de pharmacie de Reims X ua 72" Mﬁ?i.‘ﬁl ["?2 {iZ 32 HJ J

(1984 L 3) b




