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

onditions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.
4 cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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
soins.
harmacie :

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 qu'une copie des résuftats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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 a joindre a la feuille de soins.

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir 20500
0522815936 — 0522815940

FACTURE N : 210600036

CASABLANCA le 02-06-2021

Mme Fatima AZIZ

Demande N° 21060220156
Date de I'examen : 02-06-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

IPSA Prélevement sang adulte E25 E
Cholestérol B30 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
[.DL B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 | B
Microalbuminurie des 24h B100 B
Lipides Totaux B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0216 Numération formule B80 B

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 815.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quinze dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 097164644 / |.F : 44601910
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

21060220156 — Mme AZIZ Fatima

HDL-Cholestérol 0.25 gl
(Colorimétrigue enzymatique en phase homogéne) 0.65 mmol/l
Interpretation:

Femmes : pas de risque >0.65g/1
Risque modéré 0.45 — 0.65 g/l
Risque élevé <0.45 g/
Hommes : pas de risque >0.55¢/! |
Risque modéreé 0.55 — 0.55 g/l
Risque élevé <0.35 g/l I

LDL-Cholestérol 1.12 g/l

(Colorimétrique enzymatique en phase homogéne) 2.90 mmol/l
Interpretation: ' ‘
Optimal <1 g/ !

Presque Optimal 14 1.29 g/l
Limite supérieure  1.30 &4 1.59 g/l
Risque dleve 1.60a 1.89 g/
Risque trés élevé  >1.90 g/l

Triglycérides 1.64 g/l (0.50-2.00)
(Colorimétrique enzymatique ) 1.87 mmol/l (0.57-2.28) I
|

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése des 24h 2000 ml (1 000-1 500)

(Sous reserve d'un bon recueil urinaire)

Micrealbuminurie 24h 2.70 mg/!

(lmmmrwnowrmdm*ntrfe)

Soit 5.40 mg/24h (<30.00)

Fage 3 sur 3
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PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

21060220156 — Mme AZIZ Fatima

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Lipides Totaux 6.78 gl (5.00-7.00)

(Colorimétrique enzymatique)

Urée 0.26 g/l (0.15-0.50)
(Cinétique) 4.33 mmol (2.50-8.33)
I
Créatinine 5.70 mg/l (5.00-9.00)
(Colorimétrique cinétique) 50.66 pmol/l (44.44-79.99)
oo ey
(4.55-6.11)

(UV enzymatique a I'nexokinase) 1421

(HPLC (GX))

Hémoglobine Glycosylée / 9.40 % ) (4.00-6.00)

Interprétation HbA1c chez un diabétique :

6.1 a7 % : Trés bon équilibre glycémique

7.1 a 8 % : Bon équilibre glycémique

> 8.1 % : Mauvais équilibre glycémique ‘

Cholestérol Total 1.57 ¢/l (1.50-2.40) ‘
(Colorimétrique enzymatique) 4.06 mmoll (3.88-6.21) \
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :02—-06-2021 09:37 Mme AZIZ Fatima
Prélevé le :02-06-2021 Né(e) le :01-01-1957 Sexe : F
Edité le :02-06-2021 Réf: 21060220156

Prescripteur: Dr AZIZA IKIOUCH Tél : 05.22.51.61.10
Correspondant : Fax :

HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Hematocrite 38.60 % (35.00-47.00)
Hemoglobine 13.30 g/100ml (12.00-16.00)
Hematies 469 M/mm3 (4.00-5.40)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 82.30 fl (85.00-100.00)

) TCMH 28.40 pg (27.00-33.00) |
CCMH 3450 % (31.00-36.00)
Leucocytes 4810 /mm3 (5 000-9 500)

FORMULE LEUCOCYTAIRE I

| Polynucléaires Neutrophiles 51.50 % (50.00-75.00) :‘
Soit 2477.15 /mm3 (2 500.00-7 |
125.00)
Polynucléaires Eosinophiles 6.70 % (1.00-3.00) I
Soit 322.27 /mm3 (50.00-285.00) |
Polynucléaires Basophiles 0.40 % (0.00-1.00)
Soit 19.24 /mm3 (0.00-95.00)
Lymphocytes 33.50 % (20.00-40.00)
Soit 1611.35 /mm3 (>1.00)
Monocytes 7.90 % (3.00-7.00) |
Soit 379.99 /mm3 {150.00—665.00)“
100.0 |
Plaquettes 167 000 /mm3 (150 000-400
(Tech : SYSMEX 2000i) 000)
DER B SULTA

10\“-
\.ABO %,Mml ‘Mumj
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