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Le cadre reserve &

medecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

Le cadre '(“,*"‘Jt‘ au

1é de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiere consultation

®  Uentente préalable est asgée gy toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, nasodoptia orthodonti s-prothésis dentaires, protheses auditives ou orthoped 5 ains
que pour tous les actes effectués en serie — —

L En cas d'sccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est ajoindre a ia feuille d¢

50ins
Pharmacie :

i Les vigneltes des médicaments doivent € tre couigatoirem

» facture de i3

nie des résultats des analyses ocu du comple rendu (sous ph confidentiel} dovent etre

icate pour toute demande de remboursement

o cin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le cin conseil de
. |
u médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins, |
Rééducation : !
- rentente préalable rpnseigr medecin prescaipteur est exig avant le debut des séances del
reéd |
- ia facture et le calendrier ¢ oindre a la feuille de soins

Pour le remboursemernt,

Dentaire :

=n cas Ge

s ou dewtraitement canalaires, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

tde 1'7‘2'.-.'!")'.‘::’»-

o déhis
toire avanl i Genul

prothe

te demande de remboursement

- ure doit étre jointe a la feuille de soins pour tou
= Lara :préss soins est obligatoire en cas d prothéses ou de traitement canalaires

Ma!a\die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les €
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Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Nature de la maladie .-

En cas d'accident préciser les causes et circorfs
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Dr. RIFKOUN Abdelmijid

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien inferne et attaché des hépitoux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunclogie et Toxicologie
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__ Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C(Spéctrométrie infrarouge) :

Résultat T30-T0 : 0,40 U/1000 Seuil de sensibilité : <4 U/1000

(Résultat Négatif)

LE LABORATQIRE EST OUVERT DE 7 H 30A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE GT 2 !"~0MIC!’LE

BIOCHIMIE
29/04/2019
| GLYCEMIE A JEUN 1,38 * gl 0.7-1.1 1,79

Hexokinase (2R) Soit : 7,70 mmol/l 39-6.1 9.90

( Cobas 6000 Roche)

FHISTORIQU T

2 GLY (a/D) — * Résultats
1.8 M B Min : 0,7 g/l
1.6 l rax 1,1 g/l
1,4 - 35
1,2

‘ i 7.8

0.8
0.6
O,49
0,2

g <) o ) - Pares
1_’\,,-.\1 i3 u\.,_x\""» i \.;»\“—“’\ R s \.;,‘;\"‘d"

HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
(Technique - Chromatographie liquide haute performance (CLHP)

RESULTAT 6,50 % 7.60

Interprétation

Equilibre glycémique excellent 4.0-6.5
Equilibre glycémique moyen 7.0-80
Equilibre glycémique mauvais >8.5

Le Systéme de Management Qualitéxdu
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN
20 Rue Taraboulous. Q. I.. Agadir
Tél. : 028-84-48-84 - [Fax : 028-84-48-89
I.C.E :001533339000029 I[IF :75744470 INP: 043001189

Agadir le 6 mai 2021 Mme-Mlle JDAIR FATIMA

FACTUREN® [485956

TEST RESPIRATOIRE A L'UREE DE L'H.P -----cremeeeee B: 570
Glycémie (& jelin) ——-m--mmmmmmmmmmmmmme oo B 30
Hémoglobine glyquée B: 100: Total : B 700

Analyses :

Prélevements :

TOTAL DOSSIER 600,00 DT}

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams
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