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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
Conditions génerales :
. Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre dument renseigné
= éservé 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 a compter de la premiere consultation
e entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spé
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique
jue pour tous les actes effectués en serie
- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstance iccident est a joindre a la feuille

50INS

Pharmacie

-
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnance

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

Radiologie et Biologie

e af
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ointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

-
| Un pli confidenti ju meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consé
| la mutuelle

|

|
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| u L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de "opticien sont a joindre a la feuille de soir

Rééducation
-

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances
reeducations.
" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille d i
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soir

obligatoire avant le début de traitement

y facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remb

N La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement can
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
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LABORATOIRE EMILE ZOLA
Dr Rizlane BERRADA
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Casablanca, le 27-04-2021

195, Bd Emile Zola - Belvédére - CASABLANCA
Tel/Fax : 05.22.24.20.03 - GSM : 06.67.79.24.60

Email : laboemilezola@gmail.com

FACTURE N° : 210400209

NOM

Mr EL ANSARI ABDELHAK

PRESCRIPTEUR

Dr BENNANI ABDELILAH

TOTAL COTATION B

630

TOTAL DE LA FACTURE

865.00 DHS

Arrétée la présente Facture a la somme de :

huit cent soixante-cinq dirhams .

195, Bd Emil a- Cds.cbﬁranu
Tél & Fax: 05 22.24.20 03 Gsm: 06677914

PATENTE N° : 31200992 / IF N° 15188210 / CNSS N° 4138857 / ICE N° 001709746000031 / INPE: 093000313
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE

Date de la demande : 27-04-2021
Code patient : A200640011
Né(e) le : 19-03-1949 (72 ans)

ARG

‘(y9)|“ 1))2:flojlojl“| “” .,,.

Mr EL ANSARI ABDELHAK
Dossier N° : 2104270008

Prescripteur : Dr ABDELILAH BENNAN!I
Tel : 06.66.40.42.43

BIOCHIMIE SANGUINE

18-01-2021
Glycémie a jeun 2.01 g/L (0.70-1.10) 1.32
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 11.16 mmol/L (3.89-6.11)
Interprétation:
-0,70 a1,10g/L : Taux normal
—entre 1,10 et 1,26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >126¢g/L : Sujet diabétique
(sur deux préléevements distincts)
® Antériorité : Glycémie a jeun (g/)
4.5 2.01
1.51.18 1.14 _i“
e -
0‘51
a® o oy .,,\)
o ) a &
Q0 N \Q" "j‘
18-01-2021
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 6.00 % (4.00-6.00) 5.79
Interprétation:
-4,002a6,00% : Sujet normoglycémique
— autour de 6,50 % . Sujet diabétique équilibré
- >850% : Diabéte mal équilibré
* Antériorité ; Hémoglobine glyquée (HbA1c) (%)
20
15
10k 99 5.59 5.79 6.00
5 L 2 ? - *
0
n_,o no v oA
& o o N
Py el 2 i
18-01-2021
Créatinine 11.0 mg/L (7.0-13.0) 9.0
(ROCHE DIAGNOSTICS® Cobas) 97.2 pumol/L (61.9-114.9)
195, Bd Emile Zola - 3eme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) ‘
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES « EMILE ZOLA»

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE-HORMONOLOGIE - SPERMIOLOGIE - TOXICOLOGIE
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Dossier N° 2104270008 Mr ABDELHAK EL ANSARI

* Antériorité : Créatinine (mg/L) |

20
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1.0 : - - - - -41.0
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27-06-2020
PSA Total 0.39 ng/mL 0.31
(BIOMERIEUX® Vidas - Technique ELFA )
Valeurs usuelles en ng/mL :
< 40 ans :0,21-1,72
40 - 49 ans 10,27 - 2,19
50 - 59 ans 10,27 - 3,42
60 - 69 ans :0,22-6,16
> 69 ans :0,21-6,77
A NOTER : Un toucher rectal, une éjaculation récente, un massage prostatique, une
cystoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, ou une rétention urinaira
augmentent transitoirement le taux de PSA.
Dans ce cas, un contrle dans un délai de un & deux mois est nécessaire.
Diuréese des 24h 2.00 |/ 24h (0.80-1.50)
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
A noter : Présence d'une Polyurie
Microalbuminurie en mg/L 19.00 mg/l (<20.00)
Microalbuminurie des 24h 38.00 mg/24h (<30.00)
CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (Formule MDRD)
(MDRD = Modification of Diet in Renal Disease)
27-06-2020
Clairance de la créatinine 65.8 mL/min 66.0
Interprétation selon les recommandations HAS 2002 :
- Clairance normale : > 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min
- Insuffisance rénale severe : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
’ Validé biologiquement par : Ijr‘RRADA Rizlane
195, Bd Emile Zola - 3éme Etg - Belvédére - Casablanca - Maroc (Imm. d'Antouki - Face a Amoud) Page 2 / 3
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