- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L1IRE POU'R'

4

IACTIy_Eﬁ LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales
.
.

1Are €
- a 1
-

a
ra ]

[ effe

. {

y mutuelle

Optique

ale pour toute demande de

confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre

J M nature
: P n tat
licale 3 entaire
orth
3 &5 O den ]

ent : rdc
1 ph étre jo

ts d 2} es ou du rendu C Wt

remboursement

L’ordonnance du medecin p retl ture de l'opticien sont a joindre a la feuille de
Reéducation
. b lecin p ripteu I W début d
-

duc
- ur le mb T W {e 3 e nt a 1 1
Crentai
- Er 3s de prothese r 1 d préalable n 1
3 in

. dre d = i Semande il
' bligat ! rait anala
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
. ie maladie chronique doit E ar m

Adresses Mails utiles

' mat C C up

en 1 pra
€ NEC pra

.

n consell ag

: A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

o,

- 14\ D Déclaration de Maladie

No w21-623655 - .

o Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
nl\.’ Roval An Maroc

v Maladie _ pentaire ' Optique “Autres

adhérent (e) — s =
A

fgm Lo C AL S
Pensionne(e Autre

RBENZNAD . TTHMANE
N8 Re's, NADIR. GUART /&L EL WiA
Et oyl FA CASA |
ABow.®m.. A5 71 '
e 06 €1236383 |

Cadre réservé a |
a

Suvte s

wi
o

Matricule
N Actif
Nom & Prénom

Date de naissar

Adresse

Total des frais engages Dhs |
Cadre réservé au Médecin_ _/7 : i .
het du médecin — § ‘
! { "
- b |
\
|
Date de consultation / ;
- f; L ; 2t 2 |
Nom et prénom du malade FbL AT E\m'/\ \ 3 Tt Cg\r\c, Age
Lien de parenté J Lui-méme & conjoint Enfant
C\ " .
Nature de la maladie LA AN ,,\-{-d- (',\_\ r &
Er-casdaecrdentprectserie s Taurse s et e C oS tantes
1 & aladi e y slconfident R y
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je déclare

IVO de la clause relative g la protection des données Q“A'mm‘ihw 2 O
Faita: QASHA _ te: 29 409 f L0 <L)

Signature de I'adhérent(e) :

r pris connaissance




RELEVE DES FRAIS ET Homommnes : 7,
Dates des Natures des Nombre et Montant detaillé Cachet et signature du Medec
Actes . Actes ur f*m nt I| noraires | attestant le FJ liement r!pc‘ Ac tes

j{}h;] i {"'77‘51‘(51 { )?S ,%4108338»

Eya /ilc;_tg S

___RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important

oo
-

SOINS DENTAIRES ‘J ke ature 0es | cetficient

06 64385153 °° 7—'
NS _ EXECUTION DES ORDONNANCES _ = e q 1 !
Cachet du Pharmacien

oo do Boumisséur| 1 Date "ﬂ: . \1 jd R Jml LME_: "\'f l A H e A N i ‘
t %}03)23&1 7 lu/—ﬁ_E . - I - 4

29 "3}} 166 Azoulay- €5 i i
S Hay Tilita- - AGADIR 23 _

e foo Tét- 0823263030 — 2 e I N (S )

INPE: 042071118 ) - | |
, : _ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) 5 T T m
Cachet et signature du | | Designation des Montant | { I T — 1
Laboratoire et du Radiologue i Nty ] | Ceefficients des Honoraires ; ' - i i — =
. 1} | _”'7"'“"___- T - ‘
\ i , :;57-!1/. .......... i 1 AEEEEENAE RS e e i
L | I — g el ey | |
/’M\ g . A D ALOC 0O |
) R Lo [N, S ———
. ‘ )\? O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT |

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Datedes | — Nombre __| Montant detaillé D
du Particier Soins _AM PC IM IV | des Honoraires A
..... |
[Creatior I ljion I
; -« o

- |
N i




DOCTEUR NAJAATT KﬁRIM ép. KABLI

i CARDIOLOGUE
‘ Echo-doppler cardio-yasculaire
Y Holter ECG,
' Holter Tensionnel
Biplomée de I'Université de Rennes I-France

sl a-s
Agadir. . @T/O?/%Z(@@;&h@

AoEC® 2
EEh
3 9‘0 X), - /l 99, X% ‘% g v.?“‘\\;}\}!\‘\l\}}\l\}q\
R/‘é nhﬂ‘\’é‘:‘;‘&:ﬁ | ?r‘ mt;ia\c we O
Ao \\\\\}}\\a\,\\,‘l\k\ i n \\““\\‘@ I

e\ t
s e g unanea\cﬂﬂ u
[ B2 sncamaaﬂ

N iim - )
s 6 i

118001
Carden EI 25mg
Confprimés pe
PPV SDIODHS

/ o I [
(9 Q rua | i e i é
EVDNIAF e W

PPV-50.700H
VA AT ALLAH . '

Mag Qnr lmm 12 Tes. Azol I:m e L iy VR
»51-109 |15,w,,n Hgﬁgwm £ uULgET R

Ly f_.JL'_} LJI u.._a}'ﬁ tJL" IJ.I...Ln

‘Angle Av. BOUABID - Resnoﬁ AHIZ éme éage, N°109 - AGADIR
Gsm : + 212 661 385 165 Tél : +212 528 848 292 - ﬁ-lmm] t. km'lmkabh@gmail com

ICE : 001651939000090 - TP : 48174640 - INP 041083387

cables B30 2

TTr—




- 30 gélules a libération prolongée

VASTAREL mg "

Dichlorhydrate de trimétazidine
Gélule a libération prolongée

| MATIN

Voie orale

h




i e LS S
i 7- =7 g ’19?-' i
Nom?'pre(l

BILAN BIOLOGIQUE

e: Waﬂ}?/

Sexe'H[ F[od

Fonction hepuhque
et enzymologie

NFS [ ] Cholestérol total
| Plaquettes [ ] Cholestérol HDL
1 vs [ Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
[ ] crp N % Ell FE)’»Llirub}i\ne libre et conjuguée [ ] Triglycérides
[] Hemoclture+ Anhbugrcmme [ Phg:ghg:‘;:: 2&5&25 Groupage sanguin
Bilan martial [ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irreguliérs
[ ] Fer sérique ] Transaminases ASAT, ALAT [ ] ABO
[ ] cTF ) / /{ﬁ] Gamma-GT [ ] Rhésus
Ferritine g\ T - /1 1 CPK (Créatine Phosphokinase) [ 1RrAl

/%5 Transferrine

Temps de prothrombine

k.
[ ]T1CK
[
[

] Fibrinogéne
1 INR

| Glycémie a jeun
] HGPO
[ ] Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

] Na'

T I

Cl

Ca™

Phosphore

e

Bicarbonates (HCO;')

Urée

b
[
[
Vs
[]
[]
B
Créatinine

/ﬂ Acide urique

[ 1 Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

m

Autres :

[ ] Troponine
[ ] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie

Bilan de la fonction

thyroidienne

[]18
[ ] TPHAVDRL [ % -
[] Hépatite B 7l TSH
[ ] Antigéne Hbs = Bilan de la fonction rénale
[ ] Anticorps Anti H‘Bs" .
[] Anficorps AMTHGC ", [ 1 Créatinine .
[] Anticorps. Ann-‘Hbe y [ ] Urée plasmatique
[ ] Hépatite C 7 &7 & Exploration de la prostate
[] Anhcorps&n{c«HVC []ps
[] Serologlé];bxoﬁlasmose &
[ ] SoibgeRbent
[ ] FoceurRhumaioide (Latex, Waaler Rose)
[ ] Anhcorps anfi-nucléaires [ ] LDH
[ ] Anticorps anti-DNA natif [ ]CPK
[ ] Dosage du complément
[ ] Serologie HIV []cCo™
a
Examen parasitologique % % PN*‘ofphore
des selles + Coproculture [] KF
[]
L] o)
[




T -

_DOCTEUR NAIAATT KARIM . KABLI 3 N U A

CARDIOLOGUE ! lly il o)l alalt
Echo-doppler cardio-vasculaire ﬂ reladdly paally sl
Holter ECG % il Sl S il
: Holter Tensionnel Sl il ) g ; .
Diplémée de I'Université de Rennes I-France D B Lo -1 o Al g o 4

-

0000118
Note d’honoraires : PN TDA \*o&\r\cx ;

(Consultation .

=Hospitalisation :
E.CG:

Holter rythmique :

Holter tensionnel :
Echo-doppler cardiaque :
Echo-doppler vasculaire :
Epreﬁve d’effort :

Autres :

TotaL = 280,

E&tée la présente note d’honoraire  la somme de T,qcffr.chM,f” o

]

351- 109 51 3Ualt HI- OV iy &ali] - b g7 oo ] e g L2y

Angle Av. HASSAN 11 & ABDERRAHIM BOUABID - Rés.Borj Dialate - HI 2 éme étage, N°109 - AGADIR
Gsm : + 212 661 385 165 - Tél : +212 528 848 292 - E-mail : najat.karimkabli@gmail.com
ICE : 001651939000090 - TP : 48174640 - INP : 041083387



LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALES’

dhal) cdGlaill i gas ) il

Dr. Rahmouni Khalid A gas )
Pharmacien Biologiste ! A
Lauréat de L’Université d’état de Médecine de Samara 1 bebisy alall A gall Anala oy 53
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca el jlally ad ) Gl AadEuY) 38 el Bl Gale

Spécialiste en : Hématologie — Biochimie — Immunologie — Bactériologie — Virologie — Mycologie — Parasitologie

FACTURE N°  2120/2021

Médecin Docteur NAJAT KARIM EP. KABLI

Nom du patient MME BENHADDA HASNA

Examens - NFS- FERRI- GLY- SOD- CAL- CREAT- TR- GGT- TSH3G- VITD3
Cotation B 1275+ PC10

Monta nt‘ 1 400,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE QUATRE CENT DIRHAMS

) AGADIR le: 17/07/2021

ICE : 001957083000091 - IF ;24831257 |
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail: laboratoirerahmouni@gmail.com

4‘_




Prélévement du ' 7/07/2021 a

et o oo svovzezs (NN

Prescripteur: Docteur NAJAT KARIM EP. KABLI

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS..........c..
GLOBULES ROUGES..... vas anes
HEMOGLOBINE . . : it i iasnewesan
HEMATOCRITE. ..o oeecocseenns
742 I <. SR R M P
PCMH c¢ s 5 60 0 05 50 w5 0 4 wimisancecs pid
EEMH.u i vvvivevsanemmmommmmms
PLAQUETTES: i v & 5 = 4 s sunswwiaie

FOR LEUCOCYTAI

POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES
PCLYNUCLEAIRES BASOPHILES..

LYMPHOCYTES. . veowwmsvosvass
MONOCYTES . cvvivsvcvirvnnsun

-----

Soit

HEMOGRAMME

(Sur Automate Sysmex XN-]

6 360
4,85
13,1
40,2
82,9
27,0
32,6
160

63,8
4 058
0,8
51
0,6
38
30,7
1 953
4,1
261

Dossiey

MME BENHADDA HASNA

10

N® 20K186

/mm?
M/mm?
g/dL

12

Pg
g/dL
103 /mm?

/mm?

L)

Valeurs de référence
3 800 a 11 000
3,80 a 5,90

11,5 a 15,5

150 000 a

1 400 a 7 700

20 a 580
Q0 a 100

1 000 & 4 800

150 a 1 000

Page: 1/3

400 000198 |

4463

-
W

1554

| X
5
7 {




Fr

l vement

Résultats édités le:

i'll

s
v L d
02

I"I r_,

l—v.-.l.,
i/

Prescripteur: Docteur NAJAT KARIM EP. KABLI

BIOCHIMIE SANGUINE
( SUR COBAS )

GLYCEMIE A JEUN..........ccoceue-- :

CREATININE. .......covetnonmnnosennt

TRANSAMINASES GOT.......ccocvvevenat

TRANSAMINASES GPT.................1

GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE:

FERRITINE SERIQUE. . ... ..+ ccuesnnns
(Vidas Biomérieux)

Antécédent du 13/11/20 - 10:52 :

MME BENHADDA HASNA

20K1l86

Pa#e: 2/3

5; 23 mol/1 3,89 & 6,06
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