La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescriptel
mols

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

e i == e e e —
Conditions générales !
. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment rense i
" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie i
» La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation i
. L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ain
jue pour tous les actes effectués en série
. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre a la feuille dé
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Pharmacie :

L : "
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

n a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent n'rr!
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement s

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin conseil d !
a mutuelle

Optique :

-

'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Réeéducation

L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

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

Dentaire

L : + - ; al=ah siond i F o <nine
En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins
obligatoire avant le debut de traitement.

n La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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La radio-aprés soins est 0 en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- 1 ir et renouvelee tous les ¢
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csur KHLAFA MOH

é‘ Médecin Spéclaliste .
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Cachet du medeci | En Meladies Nutritionneties
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Lien de parenté L J Lul n‘\-’-‘r“‘: 0) (ani v %nf7r.t ,
'/L.& O | L{ |
Nature de la maladie : %~ i /P’J K i | /L |
\/
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : : -
ns le c a maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements so plconfidentiel a l'attention du
edecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de | a lause ff'ia{wr‘ a la protection des données personnelles
Fait 3 ;- LONABMALAL ' Le: / /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur KHLAFA MOHAMED
Médecin Spécialiste
En Diabétologie - En Endocrinologie En Maladies

Nutritionnelles Diplomé de 1I'Université René
Descartes - Paris

Sur rendez - vous
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Prénom & oo

Bilan Biologique

[_]NFS, VS

(_]CRrP

[ ] Férritinémie

[ L] Glycémie a jeun

[ ] Glycémie 2 heures aprés repas

[Z] HBA1C s
Cholestérol total

[ JHDL LDL

[ A Triglycérides

Aide urique
Créatinine sanguine
[ ] Urée
[ ] créatinine

13, Rue Baghdad 1°' étage - Tél. : 05 23 32 04 44 - Mohammedia - Email : doc.khlafamohamed@gmail.com

[]sGoT SGPT

[ |Gamma GT

[ ]Phosphatases alcalines

[ ]Sérologie hépatite B - C
[ ra T4

[ JTSHU/S

[__]Anticorps anti TPO

[ ]Anticorps anti thyroglobuline
[ ]Thyroglobuline

[ |Cortisolémie 8 heures

[ |Cortisolémie 16 heures

[ ]Prolactinémie

[]PSA

[ ]vit D2 D3

[ Jcalcium Sanguin

[ JAutres
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210300965

Casablanca le 29-03-2021
Mr NAOUY Mohamed

Date de I'examen : 29-03-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E1l5 E

100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B

Total des B : 280
TOTAL DOSSIER : 390.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quatre-vingt-dix dirhams vingt
centimes.
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
.o - I II &]I y l ..II ; e

Laboratoire de Biologie Médicale
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

el il s cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Biologiste o e
‘ Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier Seuls les, 1t
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS "' yot e
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté ar lacaréditation
MEDICAUY

de Pharmacie Paris V

Dossier ouvert le : 29-03-2021 Mr NAOUY Mohamed
Prélevé le : 29-03-2021 a 10:48 Réf dossier: 21034668
Edité le : 29-03-2021 Dr MOHAMED KHLAFA
13 RUE BAGHDAD
CASABLANCA
PageN°:1/3
Valeurs références Anteriorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
19-01-2021
Glycémie a jeun A 1.10 g/L (0.74-1.09) 1.29
(Dosage enzymatique) 6.11 mmol/L (4.11-6.05)
‘ Glycémie & jeun
| 20
| 3 { i3
| 15 Jia 113 ) .- _ il | ’. 116 \
i 1.0 - " . .
” | &8] ] |
0.7 + : : i
l 24-07-19 28-10-19 04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 |
. |
19-01-2021
Hémoglobine glyquée (HBA1C) 6.2 % 6.2
(Technique HPLC/D10 BIORAD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT):
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabétique(selon ADA) : >0u= 6.5
Chez le sujet diabétique, la cible <ou=7.0
HbA1C:
B . ‘ -]
Hémoglobine glyquée (HBA1C)
81 .00 610 650 . 4,00 620 620
N R ¥ °
. 39
26
1.2
33 1 , B : ’ , ‘
24-07-19 28-10-19 04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 J
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Dr. Ouazzan

Prélevement a domicile sur rendez-vous
394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:(0522.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICEx001699292000019
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laborat0|re de Biologie Médicale
cBC

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

g—“'LC'JI )JJl alia s

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI +  ¢cofrac

Pharmacien Biologiste TG
Ponees dispenbles

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Facuité de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
de Pharmacie Paris V

sur wiww cotrac.,t
Seuls les résultats
par le symbole [AC
par l'accreditaton

EXAMENS
MEDICAUX

Dossier : 21034668 Mr NAOUY Mohamed PageN°:2/3
Valeurs références Antériorites
19-01-2021
Créatinine A€l 11.0 mg/L (7.0-12.0) 109
(Dosage cinétique) 97.4 pmol/L (62.0-106.2)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) A¢] 66 ml/min/1.73m? 67
(Selon la Formule CKD EPI)
\
_— 47.00 Débit de Filtration Gidd@rulaire (OFG) £6.00 ;
57.4 J \
479
383
287 1
19.1 ‘
: %% |
00 \
12-10-20 19-01-21 29-03-21 |
2 |
Valeurs de
| référence du DFG
| en fonction l'age :
| <40 ans > 75 mU/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans > 45 mU/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC" avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
. 4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronigue terminale
*avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
Dr. Ouazzpni

Prélévernent @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP : 093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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Dossier : 21034668 Mr NAOUY Mohamed Page N°:3/3
Valeurs reférences Antériorités
19-01-2021
Acide Urique sanguin 62 mg/L (34-70) 60
(Test colorimétrique enzymatique) 369 pmol/L (202-417)
Acide Urique sanguin
79.0
71.3 %4.00 Lo 40.00 o S $0.00 62.00
636 4~ = e s S o .
55.9
48.1
40.4
327
25.0 . ‘
24-07-19 28-10-19 04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21 |
19-01-2021
: A .74
Cholestérol total 1.62 ¢l (<2.00) 1
= (Dosage colorimétrique enzymatique) 418 mmol/L (<5.16)
25 Cholestérol total
2.1 }iﬁﬂ Y47 165 1.65 74 1.62
1.6 + P x P gy B - e N = i
1.2
0.8
0.4
_0 - — T 1
15-01-19 23-04-19 04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03 21
19-01-2021
Triglycérides 0.83 g/L (<1.50) 091
(Dosage colorimétrique enzymatique) 0.94 mmol/L (<1.70)
Triglycérides
i 129
7 s SRR .. - - e o8 083
0.6
0.3
-0.1
0.4 ’ - r \
15-01-19 23-04-19 04-02-20 12-10-20 19-01-21 29-03-21
Dr. Ouazzaiy

Pre!evemenT u domicne sur rendez-vous

394,Bd. Zerktoum Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:
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