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- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EWTER LES REJETS

Conditions génerales :

®  Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diiment renseigné
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
* La validité de |a feuille de soins est limitee mois 3 compter de la premiére consultation
. L'ent préalable est exigée pour t = hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paredontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
e pour tous les actes effectués en série
-

En cas d’accident, . cisant les es de |'ac

dent est a joindre ala feuille 41
sains

Pharmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances

. Pour les médicaments sans

rnettes 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 co
jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin censeil de
ia mutuelle

Optique :

L'ordc escripteur et [a facture de I'opticien sont 4 joindre  la feuille de soins

renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

ur le rembourseme 1 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
gatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe 3 |a 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 :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseig

¢ par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Docteur Hassan EL GHOMARI AT,
Professeur a la FM.P.C . f ‘E A tusalty el A (L Sl
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie - \ _,.«" oSaall ela = auidl ol al g:lms.'l
Nutrition & Croissance : gaidl gaaasl
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc Aol Ol hdiones Ll oo
de Montréal - Canada (ai€ — Jlysige

Casablanca, le @ . /g/bj/zﬁ&é4¢_.wl,ul

MR. EL FAKIR MUSTAPHA

Analyses :

Glycémie a jeun
TSH ultra sensible
Hemoglobine glycosylée

ACIDE URIQUE \
HDL+LDL+TG '
Cholesterol total @ "”\

THYROGLOBULINE ULTRA SENSIBLE, 0" "
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Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3¢me étage - N° 313 - Casablonca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : g, 280wyl = Tél. : 052286 14 14 /05 22 86 37 44 : _asly!!

N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

/ -\ Y Immunologie Génerale Bactériologie et Virologie Clinique
pr kSJQ\“J J Diagnostique Biologique et Parasitaire
au ol cdudaal u". u'l‘\‘“"‘"' D.U Assurance Qualité en Biologie Medicale de L'Université de Paris¥

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N° : 1151
Casablanca le jeudi 18 mars 2021
A lattention de :  Monsieur EL FAKIR MUSTAPHA

Analyses :

Glycémie (@ jeun) -----------mmmmmmmmmmmmmeeee e B 30

Hémoglobine glycosylée - B 100

Cholestérol total - B 30

Triglycérides --- e B 60

Cholestérol HDL ----- - B 50

Cholestérol LDL ----- — B 50

Acide urique Sanguin --=----====msmmmmmmm oo B 30

Thyreostimuline (TSH us) -------=-==-==unn- B 230

Thyroglobuline e B 565

Prélévements :
SN g m e Pe 1,5
Total dossier : 1 600,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cents Dirhams &£
<, ol

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61/ Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053
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- LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

o ucess) T Dr. KADIRI Mohamed
| Biologiste

ie REI

iochimie Clinique

Diplomé de L'Universite
VoA o AN ,.
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Monsieur EL FAKIR MUSTAPHA
Dossier ouvert le : 18/03/21. Hassan EL GHOMARI
Prélévement effectué a 08:06 Dossier N°:21C'1819

BIOCHIMIE

*  GLYCEMIE (a jetn) 1,57 g/l 0.7-1.1

Soit: 8,70 mmol/I 3.9-6,1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 6,80 %
Technique HPLC(BIORAD D-10)
Interpretation des résultats selon la standarisation du NGSP

- HBAlc entre 4 et 6 % : intervalle non diabétique normale

- HBAlc inférieur a 6.5 % :excellent équilibre glycémique(DNID)

- HBAlc inférieur a 7 % :excellent é¢quilibre glycémique(DID)

- HBAlc superieur @ 7 % : action corrective suggérée

L CHOLESTEROL TOTAL o 2,30 - g/l <22
Soit: 5,93 mmol/l <5676
L TRIGLYCERIDES 2,96 - g/l 0.4 -1.65
Soit: 3,38 mmol/I 0,46 - 1,88
CHOLESTEROL HDL 045 g/l 0,35-0,6
Soit: 1,16 mmol/l 0,903 - 1,548
CHOLESTEROL LDL 1,26 g/l <16
calculé selon la formule deFriedewald Soit : 3,25 mmol/| <4,128

valable que si les TG <4dgl

Valeurs souhaitables du LIL(eng/l) en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaire selon ' AFSSAPS
Absence de facteurs de risque:L.LDL<2,2

Présence de facteurs de risque:LDL<1.9

Présence de2 facteurs de risque:LDL<1,6

Présence de plus de 2 facteurs de risque:LDL<1.3

Présence d'antécédants de maladie cardiovasculaire:LDI<1

Selon 'AFSSAPS les facteurs de risque sont: I'age:antécédants familiaux de maladie coronaire précoce

35-70
208,25 -416.5

ACIDE URIQUE SANGUIN o 6L,50  my/l
Soit: 366 pmol/l

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 2961 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE : 093002053



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
- Biologiste

LAl AW
2 649\ 4 50) :
aaaladl el -n,"’"‘ asl D.U Assurance Qu Biologie Médicale de L'Universilé de Parist

Ex. Attache des Hopitaux de France

Monsieur EL FAKIR MUSTAPHA

Dossier ouvert le : 18/03/21. Hassan EL GHOMARI
Prélévement effectué & 08:06 Dossier N°:21C1819
HORMONOLOGIE

THYREOSTIMULINE (TSH us) 032 pUl/ml 025-5
(Abbott Architect) y

THYROGLOBULINE
( Ultra sensible) : <0,040 ng/ml 35-77

Technique Cobas Roche
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