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Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

: ; Bl p s s o w o . Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 3 ' o = -
S ; . . . ; . Matricule : .__/S‘Mfi Société : .....&£. A—j—/
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. = SR e e S .
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif { Pensionné(e) O Autre:.

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -. E ‘SQAZ ﬁ”’.!\( ___________________ ‘1’35.-{/4-'/\«/ _______________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.
O 2
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de Bt de nissanns:: ’4% / /( j ‘(—
soins.

armacie :
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
. , ;o o v s f}) C) vereersiesensene DO
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. s 66‘5‘ E‘ &) ;F é Total des frais engagés :. “3 }’ #% /J |
. . - . B
diologie et Biologie : j . ~ AQQUGTE
o8 o o . Cadre réservé au Médecip , 32l m —
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre D T PRI NPT iy
. i e
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o : . "I"J Nt 2
) N A . . . y du médecin : £ Joilaux
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de achet f e des ‘L“)‘;’ (quG
. ( . s .. 06 ¢
la mutuelle. 2i ‘lm ¥ ;4 113 :
tigue : @ FHQZ&“ VC\
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultatlon """"""""" @ """""""""""" .
2ducation : Nom et prénom du malade : . ALLA il 1,_ D/Q._L&f Tk P ...,. Age:... % 244

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

Lien de parenté : Lui-méme b Yﬁé. éﬂﬂ]ﬂl Af"Y i’—"JA (3D Enfant

Nature de la maladie :............./ \51 \:@J\J\\(\\ C%’ \LS\_L_L (iﬁg& ......................................

En cas d'accident préciser les causes er. circonstances :

= ;’(

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire :
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies ;'ensmgnaments sous pli cmﬁdemﬂei a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N°% A-A-215 /2019

J

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) . . P ¢ ! ; 2
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnnees pegsonnelles =
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita: aﬁ?&:f&u&é wnelll Q’F L 0&4

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Stgnature de I'adhérent(e] :.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES el |G'€'l'-*“
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet e @aﬂ?gdu Médecin
Actes Actes Ceefficient des Hcmor-air-esﬂ m&:’nt le- Palemam: des Actes ré

* o

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindré les radiographies en cas de prathéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Spécialiste en Pathologie
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris

llﬂl MII ” DEA des sciences economiques et sociales de la santé

=1

INPE 093060721

Facture N°: FA018144/2021 Référence: l"l.l"ﬂll"lﬂ
5929072114405
iF 87861100 Date de prélévement  jeudi 29 juillet 2021
TP 34459760 Nom Prénom ALLAM IDRISSI EP RESSOUANY AMI
ICE: 001635816000075 _
Médecin: BOUGTEB HANANE
Quantite Lettre clé  Analyses Total
1 B 450 25 OH Vitamine D totale (Hydroxycalciférol) 495 dh
1 B 30 Acide urique 33 dh
1 B 70 Bilirubine T+C+NC 77 dh
1 B30 Calcium total 33 dh
1 B 30 Cholestérol total 33 dh
1 B30 Créatinine Jaffé 33 dh
1 B 10 Prise de sang 11 dh
1 B 250 Ferritine 275 dh
1 B 30 Glycemie a jeun 33 dh
1 B 50 HDL Cholestérol 55 dh
1 B 100 Hémoglobine glyquée Alc 110 dh
1 B 50 LDL Cholestérol 55 dh
1 B 60 Magnésium 66 dh
1 B 100 Microalbuminurie /L 110 dh
1 B 80 NFS (Numération Formule Compléte) 88 dh
1 B30 Potassium 33 dh
1 B 30 Sodium 33dh
1 B 100 Transaminases (GOT+GPT) 110dh
1 B8O Triglycerides 66 dh
1 B 250 TSH ultrasensible 275 dh
1 B 30 Urée 33dh
1 B 30 VS (Vitesse de sédimentation) 33dh
B 1900 2 090,00 dh
il _ o~ LA_BO@ AZAOUI
Net i payer TTC 2 090,00 dh | EANAEE SR
Arréte la présente facture  la somme de: DEUX MILLE QUATRE-VINGTS-DIX DIRHAMS Tél 052228 40 L

LABORATOIRE HAMZAOUI
d’ANALYSES MEDICALES
64, Bd My Idriss 1er - Casablanca
Tl 0522 2840 65 / Fax : 05 22 28 40 46
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(€) : 05 22 28 40 65 =i : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaovi@menara.ma
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Edité le :  29-juil-21

LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Date de prélévement: jeudi 29/07/2021

Référence:

57290721"144L05
Nom, Prénom:

Préscripteur, Dr:

[ )

ALLAM IDRISSI EP RESSOUANY AMINA
BOUGTEB HANANE

42236

BIOCHIMIE CLINIQUE
FEMME ADULTE,

d'ANALYSES MEDICALES
64, Bd My Idriss 1er - Casablanca
T6l-0522 2840 65 / Fax : 05 22 28 40 46

Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Hématologie
Fortling F ..o 20- 180 pg/ ELFA Vidas® Biomerieux
Hépatique
BC Bilirubine conjuguée (d) ............... 1-3 mg/l IFCC 37°C automatisé
BNC Bilirubine non conjuguée (ind) ...... 2-7 mg/l IFCC 37°C automatisé
BT Bilirubine fotale ...0.00 s isanseess 5 3-10 mgh IFCC 37°C automatisé
GOT( ASAT ) 12 1-38 UM IFCC 37°C automatisé
GPT([ ALAT ).....&iosciasimmsissivmes 10 1-40 LI IFCC 37°C automatise
Inflammatoire
VS leHeure ...l e 9 2-7 mm Westergreen
VS 2o Heuls .. o o iicsasbsani 19 6-14 mm Westergreen
lonogramme
Poraasiiils s it s Co 4,07 3,5-5,5 mmolil IS
Sodiomifl=tsrs st .. A Lo I 136 135- 155 mmoll. E
Lipides
Cholestérol total ...................cco....... 1,9 <2,00 g/l IFCC 37°C automatisé
HDL Cholestérol .............................. 0,5 >0,35 g/l IFCC 37°C automatisé
LDL Cholestérol ................c.ccceeenee... 11 <1,60 g/l IFCC 37°C automatisé
Triglycerides ............cccvuveeeeveeueeennn. 1,27 <1,50 gil. IFCC 37°C automatisé
Métabolisme glucose '
Glycemie & jeun .............ceecveeeeeenn. 113 0,65-1,10 g/l IFCC 37°C automatisé : ‘
Hémoglobine glyquée A1c .................. 53 45-63 % HRLC
Oligo-éléments
MagneaIlm .0 i metntsenanss 18-28 m IFCC 37°C automatisé
Phospho-Calcique E Y
: CalctUiVBoMal . ..oxvvisrnsfinmiins sannmist 94 85-105 mg/l IFCC 37°C automatisé
Vitamine D totale (D2+D3)............. 16,2 30-70 pg/L ELFA Vidas® Biomerieux
Rénal
Acldeuique .....asnaaais 41 25-65 mg/l IFCC 37°C automatisé
Crlatinine ... s 9,6 6-13 mgll IFCC 37°C automatise
0] T U | 2 0,5-1,5 litre/24 H Volumerie
Microalbuminurie 24H ........................ 7,14 <30 mg/24H IFA (immuno-Fluoro-Assay)
L) U — 0,28 0,15-0,50 gn IFCC 37°C automatisé
Thyroide
TSH ultrasensible .............................. 225 0,25-5,00 pyUt/imi ELFA Vidas®
Observations: LABORATOIRE HAMZAOUI
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

42236

Edité le : 29-juil-21 Date de prélévement:  jeudi 29/07/2021
s, |INMANINIIN
5290721714405
Nom, Prénom:  ALLAM IDRISSI EP RESSOUANY AMINA
Préscripteur, Dr: BOUGTEB HANANE
NFS: HEMOGRAMME
Cytométrie de flux
| Analyses Rrésultats Valeurs de références: FEMME ADULTE
|
Ligneé é rocytaire
Hématies 4,02 420 - 500 Millions/pl.
Hémoglobine ]2,5 12’0 = 1 6,0 'g%ml.
Hématochrite 36,3 38 = 45 %
Constantes erythrocytaires
VGM 90 8 - 95 pl.
TGMH 31 275 =" <34 pe/pl
CCMH 34 30 - 36 /ul
Li; re
Leucocytes 45 - 100  Mille/yl.
Formule leucocytaire

P Neutrophiles 69,1%| | 4070 |/ul 45 - 75 % 2000 - 7500 /pl.
Lymphocytes 24% | | 1414 |1 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
Monocytes 5.6% 330 |/l 2- 8% 200 - 800 /pl
P.Eosinophiles 1,1% 65 |/ul 1 - 3'% 50 - 200 /pl.
P Basophiles 0,2 % 12 |/l 0 - 05 0 - 80 /ul
Ligneé Thrombocytaire
Plaquettes 166 150 - 400 Milie/pl.
VPM 10,0 72u, - Sl fl
Thrombocrite 0,166 0,09 - 0540 %

LABORATOIRE HAMZAOUI

d'ANALYSES MEDICALES
1, Bd My Idriss ler Casablanca
Te '\5222811‘0_), Fax : 05 22 28 40 46
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NOM:MINA ALLAMI ID,:
Case #:

Cabinet Dr BOUGTEB Hanane

.Genre :Femme Age :54 DOB :01-01-1967 Date of Test :
Investigation #: Médecin Référent:Dr BOUGTEB Hanane

03-08-2021 09:38

Fréquence : 1000 Hz | Intervalle QT : 360 ms
Durée Echantillon : 15s | Intervalle QTc: 410 ms
FC: 78 bpm | Axe P : 72.6°
Durée P : 56 ms \ Axe QRS : -64.3° Qocte,.
Durée QRS : 119 ms ‘ AxeT: -114.1° . 'f‘_?n,;g,}e .
Y B ihep < J-;—:‘bﬁ ¥

Durée T : 211 ms |RV5/SV1: 0.15/0.69mV AN T0ray de ¢ Oue G Ty

\—-1*_' M i&r?r’%rr O = |
PQ Interval : 73 ms ‘RV5+SV1: 0.84mV e~ Y _&‘Eignature;biédecin:
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