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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série. R

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins. <

rmacie :

Les vignettes des médicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diclogie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. . p
Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

Date de consultation : % AD%/;::: c?__/\

Nom et prénom du malade :. S% %’AQ{ 2.0 QS\ ‘\'\Cw%g& ol }..5

Lien de parenté : 3 Luirméme O COH]ant () Enfant
Nature de la maladie :. Bf::' =% 1— PL)‘"’ DLA.‘US. “\\ulej\,hg( ......................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 effectuges sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a F'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

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 données personnelles.

La facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falth: PO Y A
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnal:ure de Iadhérent.[e] L
mois.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Docteur Laila SAHER
CARDIOL®GUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
National de Cardiologie et de
Chirurgie Cardio-vasculaire

CHU de Rabat
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Nootropyl 800 ..,

iracétam

Tenir hors de la vue et de la portée des enfants
Campoeiiion : JabYI Jglio 9 glye (8 I elgl 1in Jadou

PIraCetam ........cooveveeeeeeieiiienes i 800 mg = .n. Q

Excipients.........q.s.p. un comprimé pelliculé

Respecter les Doses Prescrites
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Uniquement sur ordonnance - Liste Il (Tableau C)
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Lire attentivement la notice avant utilisation.
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Malécule originale issue de la recherche UCB
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VITAMAG-GS

Magnésium & Vitamines
Magnesium & Vitamins

150mg
B1 - B2 - Bs - B12

Comprimés Effervescents
effervescent Tablet

Voie orale/ Orale route Godut Citron/ Lemon Flavor
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Docteur Laila SAHER
CARDIOLOGUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
*National de Cardiologie et de
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CARDIOLOGUE

Ancien Médecin Attaché au Centre
~» National de Cardiologie et de
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 29wl deld)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Casablanca, le 17/08/2021

Facture N° 3323/2021

Dr. N. BENNANI
Nom patient : SARHOURT MOHAMED
Examen(s) réalisé(s) :
Dr. Y. BOUZIDI 7
SCANNER CEREBRAL
Montant : mille quatre cents (1400 DH)

Dr. M.Z. CHAOUI

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE QUATRE CENTS DHS

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél:0562299 4663/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :083001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 18-08-2021

Mr. Mohamed SARHOURT

FACTURE N° 2108181044

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
110 (Cholestérol HDL. +1.DL. B8O 13
0119 Hémoglobine glycosylée BIOO | b
PS Prélevement sang E25 ] 1D
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 10 B
1163 TSH B250 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) 380 b

(Cholestérol Total B30 B
)361 Marqueur Tumoral : Antigene prostatique spécifique : PSA 3300 13
1370 C R P (Protéine C réactive) B100 13
0100 Acide urigue B30 B
0111 Créatinine B30 13
0118 Glycémie - ; B30 B
0131 Potassium B30 13
133 Sodium B30 B
134 Iriglycérides B6O 3
0135 Urée 330 B3
. Total de B : 1180
' TOTAL DOSSIER 1606.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent six dirhams vingt centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Oyl 0y Gidna
BIOLOGIE MEDICALE dcdall Ot

Prescripteur : Dr LAILA SAHER

Reéf : 2108181044
Dossier ouvert le : 18-08-2021 10:19

Edite le : 18-08-2021

Mr. SARHOURT Mohamed

Compte Rendu d'Analyse Page1/4
Laboratoire certifie AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

23-11-2019
Leucocytes : 5120 /nm3 (4 000-10 000) 7 880
Hématies : 434 M/mm3 (4.00-5.70) 4.58
Hémoglobine : 13.6 g/100ml (12.5-17.2) 14.3
Hématocrite : 392 % (37.0-49.0) 40.9
VGM : 90.3 3 (80.0-101.0) 89.3
TCMH : 31.3 pg (27.0-33.0) 31.2
CCMH : 34.7 @g/100ml (29.0-36.0) 35.0
FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles : 60.0 % (40.0-75.0) 7.7
Soit: 3072 /mm3 (2 000-7 500) 5 650
Polynucléaires Eosinophiles : 53 % (1.0-4.0) 3.4
Soit: 271 /mm3 (100-400) 268
Polynucléaires Basophiles : 06 % (0.0-1.0) 0.6
Soit: 31 /mm3 (0-150) 47
Lymphocytes : 273 s (20.0-45.0) 17.8
Soit: 1398 /mm3 (1 500-4 000) 1403
Monocytes : 6.8 % (2.0-12.0) 6.5
Soit: 348 /mm3 (200-800) 512

PLAQUETTES
Plaquettes : 109 000 /mm3 (150 000-400 000) 142 000
VMP: 10.4 fl 10.8

Pr A. Azeddouyg

Biologistes Responsables : .i(iz/(u}'({:g‘{tv[.';-',vr',sr:-
- Dr. A. AZEDDOUG LA

- Dr. N. BAAJ

Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE

' BIOLOGIE MEDICALE

===
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Mr. SARHOURT Mohamed
Réf : 2108181044

Page 2 /4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
23-11-2019
Sodium (Na+): 139 mEqg/L  (135-145) 136
23-11-2019
Potassium (K): 400 meg/!l (3.50-5.10) 4.27
Acide Urique: 56.00 /! (<71.00)
23-11-2019
Urée: 042 ¢’ (0.10-0.50) 0.47
(Seit) 7.00 mmol/l (1.67-8.34)
23-11-2019
Créatinine: 116 my/l (6.0-13.0) 10.4
(Soit:) 104.4  pmol/L (54.0-117.0)
|
586 : Créatinina
181
16.3
| 144
126 114
| 107 040 . - —s .
| 8.9
1 7‘0 ——— s e ———— — — — S— _— - — —
| 23-11-19 18-08-21
23-11-2019
Glycémie a jeun: 1.04 g/ (0.70-1.10) 0.94
,,,,,,, (Soit:) 577 mmolL  (3.89-6.11)
; ; Glycémie & jeun:
313
\ 28
| 2.4
I 23
1.8
| 0.8 +——7 - AR s i s e
23-11-19 18-0
23-11-2019
HbA1¢c (HPLC): 56 % (4.0-6.5) 5.7
(Arkray) N7
soit: 38 mmol/mol (20-48) <039

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Dr A Azedde gl

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 | Hedfeciy Mol iyinte
ARG

Dossier Validé par :

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 2582 05/ 06 61 8077 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MEDICALE dcdat) O

Mr. SARHOURT Mohamed
Réf : 2108181044

) . ) Page3/4 -
T30 HbA1c (HPLC):
121
11.3
104
9.6
8.7
) — _—_— - -
23-174 e s ST
23-11-2019
Cholesteérol total: 1.92 ¢/l (<2.00) 2.08
4.97 mmol/L (<5.17)
23-11-2019
Cholestérol HDL: 0.72 g/L (>0.40) 0.81

1.86 mmol/L (>1.03)

23-11-2019
Cholestérol LDL: 1.08 g/L (<1.60) 1.1
2.79 mmol/L (<4.14)

23-11-2018
Triglycérides: 0.61 gL (0.40-1.50) 0.78
0.70 mmeol/L (0.46-1.71)
PROTEINES SPECIFIQUES
Protéine C-réactive: 1.0 mg/L (<5.0)
HORMONOLOGIE
23-11-2019
T.S.H: 1.13 mul/lL (0.25-5.00) 0.61
(Chimiluminescence/Cobas6000)
MARQUEURS
23-11-2019
PSA total: 4.00 ng/mL (<4.00) 4.16
300 PSA total:
257
214
17.1
12.9
8.6 .16
43
col-——— - , -
23-11-19 A
Fin du compte rendu
Biologistes Responsables : Dr A. Azeddoug
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 RS TRt 7 0w Tare

- Dr. N. BAA) Dossier Validé par : -

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 052299 46 63 /0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 052298 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl deld)|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca , e 17/08/2021

RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

hs

Patient - SARHOURT MOHAMED
Médecin traitant : DR SAHER LAILA
Examen réalisé : SCANNER CEREBRAL

RC :
Dr. N. BENNANI Bilan d'AIT probable.

Technique :
FExamen réalisé en mode spiralé respectivement sans injection de produit de contraste

puis aprés injection iodée en bolus.

RESULTATS :

A I’étage sous tentoriel :

Dr. Y. BOUZIDI e Le 4°™ ventricule est en place.

e Pas d’anomalie patente de la fosse postérieure.

A I'étage sus tentoriel :
e Les structures médianes sont en place.
o Cavités ventriculaires libres.
e Pas d’anomalie de densité de type hémorragique au niveau des différentes
couches de I’encéphale et en péri-cérébrale.
Dr. M.Z. CHAOUI phaec. P
e Pas de processus expansif.
e Aprés injection, rehaussement homogene des sinus veineux de la base et de la
corticalité.

AU TOTAL :

_Minime atrophie cortico-sous-corticale liée alage.

Dr. T. TAIFOUR -Pas d’hémorragie intra ou péri-cérébrale.

-Pas de signe d’AVC constitué.

-Confrontation a une IRM avec séquence de diffusion en fonction de la clinique.

Signé : Dr TAIFOUI&’SQ\T'\“*
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Résic’lence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1% étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 -0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051




