RECOMMANDATIGNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Condit

Ions generales

e cadre réservé a I'adhérent doit étre dgment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation ‘

- ‘entente préalable est exigee pour toute hospitalisatior médicalé, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
ext tions multiples, parodontie orthodonti¢ 'ses dentaires, protheses auditives ou ortho sy
que pour tous les actes effectués en série !

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille ré‘

50Ins

Pharmacie : I

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances ‘

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie deit étre jointe |

Radiologie et Biologie ;

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointas A I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique

.

L'ordonna
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facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Rééducation

n L'entente préa le renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

ducations

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

Dentaire

- En cas de prothéeses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins !-.91

obligatoire avant le début de traitement |
" La facture dost étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
- La radio-apres soins e gatoire en s ou de traitement canalaires ‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les b|

maois

Adresses Mails utiles
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Adhésion et changement de statut 3 he n@mupras.com
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Nom/Prénom o Jeddr s | U

Hématologie

NFS
Plaquettes
VS

CRP
Hémoculture

Bilan martial

COFer sérique

CTE
Ferritine
Transferrine

(O Temps de Prothrombine
COTCK

(OFibrinogene

OINR

Glycémie a jeun
yperglycémie par VO
O Hémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

Mg++

RYCre
(\Acide urique

Bilan Biologique

o A | \:LOQU_

Bilan lipidique

O Cholestérol total

(O Cholestérol HDL

O Cholestérol LDL

O Triglycérides
T

O Amylasémie

(O Bilirubine libre et conjuguée

(O Phosphatases acides

(O Phosphatases alcalines

(O lLactate Déshydrogénase LDH

(O Transaminases ASAT , ALAT

O Gamma-GT

(O5'Nucléotidase

COCPK (Créatine Phosphokinase)

OTrnponine

O Flectrophorése des protéines EPP

COBNP

lonogramme urinaire

OCa++ &Q\b
(O Phosphore Q\,QG@U&‘
(ONa+ ‘6‘:@\ 0\" @
O K+ 3 &@ 6\0\%\)“\
OCH+ & \8\(‘,"\ 1,6(*\ o
(OUrée O o8 M

(O Créatinine ,}gh\ ‘31’1

Examen des urines

(OProtéinurie des 24h
COECBU
(OAntibiogramme

Sexe:HO FM

Groupage sanguin
(ABO
O Rheésus
ORAI

(OVDRL-TRHA
(O Hépatite B
O Antigene Hbs
O Anticorps Anti-Hbs
O Anticorps Anti-Hbc
O Anticorps Anti-Hbe
(O Hépatite C
O Anticorps Anti-HVC

(O Sérologie Toxoplasmose

(O Sérologie Rubéole

COB-HCG Plasmatique
L

VY )
¢) eur Rhumatoide :
A Laleéc,w‘galer Rose)

WpS anti-nucléaires

AUtoms anti-DNA natif
SLO

Dosage du Complément




CENTRE DE BRIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne - CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 TF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :211000289

Casablanca le 09-10-2021
Mme BOUGAMIR Samira

Date de I'examen : 09-10-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 [Forfait traitement échantillon sanguin El5 E
0100 Acide urique B30 B
0111 (Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0120 Tonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0126 Magnésium plasmatique B60 B
0129 Phosphore minéral B40 B
0135 Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B

370 RP B100 B

Total des B : 840
TOTAL DOSSIER : 1140.60 DH

\ Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quarante dirhams soixante centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

RN PN T

Laboratoire de Biologie Médicale

)_,llL.,...a; ’

u—"'LG'JI
Dr. Hicham OUAZZANl TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien inferne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculte
de Pharmacie Paris V

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,

cofrac

ACCREDITATION N° B-4177
Portees dispaonibles

sur www,cafrac.f

Seuls les résultats entdiés

par le symbole |AGC| sont couverls
;}‘;Eis; par l'accréditation

Dossier ouvert le : 09-10-2021
Prélevé le : 09-10-2021 a 10:30

Edité le : 09-10-2021

Mme BOUGAMIR Samira
Réf dossier: 21101680

DR Fatiha CHEMLALI
119 BD BOURGOGNE

CASABLANCA
Page N°:1/4
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
13-04-2021
Hématies : [ACl 4.85 M/mm3 (3.80-5.90) 4.97
Hémoglobine : A°] 13.00 g/dL (11.50-17.50) 13.10
Hématocrite : ¢ 406 % (34.0-53.0) 42.6
VGM : [AC) 83.7 fL (76.0-96.0) 85.7
CCMH : [Acl 32.0 g/dL (31.0-36.0) 30.8
TCMH : [AC] 26.8 pg (24.4-34.0) 26.4
Leucocytes : [AC 10050 /Mm3 (3 800~11 000) 5 370
Polynucléaires Neutrophiles : A¢! 80.8 % 70.8
Soit: [AC] 8120 /mm3 (1 400-7 700) 3802
Polynucléaires Eosinophiles : 14! 03 % 0.2
Soit: (AC] 30 /mm3 (20-580) 11
Polynucléaires Basophiles : A 0.4 % 0.7
Soit: 1AC 40 /mm3 (0-110) 38
Lymphocytes : A¢] 124 % 20.9
Soit: (A 1246 /mm3 (1 000-4 800) 1122
Monocytes : (A€l 6.1 % 7.4
Soit: (AC] 613 /mm3 (150-1000) 397
Plaquettes : A 308 000 /Mm3 (150 000-445 000) 310 000

Prélevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 /06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbe.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 40110273 - ICE-001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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Laboratmre de Biologie Médicale
C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - INMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A,
! Sl :
cofrac

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N* B-4177

Porées disponibles
Ancien interne et Attacheé au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.,t*
D.U: de Fertilité Humaine de la Foculté de Médecine e
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté TXAMENS 07 fo svmbo P S —
de Pharmacie Paris V MEDICAUX par l'accréditator
< o . 4
Dossier : 21101680 Mme BOUGAMIR Samira Page N°:2/
Valeurs références Antériorités
VITESSE DE SEDIMENTATION
13-04-2021
" 13
VS 1ére heure 12 mm Eg ; 2; L
VS 2iéme heure 30 mm
NB : Valeurs de référence sont fonction de l'dge et du sexe :
H:Age/2
F : (Age+10)/2
CRP 1 mg/L (<5)
(Immunoturbidimétrie)
13-04-2021
- 1.09
Glycémie a jeun A 1.03 g/L (0.74-1.09)
(Dosage enzymatique) 572 mmol/lL (4.11-6.05)
—
i_ Glycémie & jeun o
33 - .1; . 1.03
|13 e o — o
] 10
0.9
| o8 _ ‘
| 07 . \
E ?'57-05-20 10-08-20 13-04-21 09-10-21 |
|
L
13-04-2021
Urée [ACI 0.20 g/L (0.16-0.48) 0.22
(Dosage enzymatique) 3.3 mmol/L (2.7-8.0)
Urée
0.6 i
i1
0.32
8 g 25 e -t - .0.22 0.20
o2 ,
?sl 05-20 10-08-20 13-04-21 09-10-21
[
CENTHE DE BIOLQOIE DE CASABLANCA
Dr Hicham OU TOUHAMI
B ni
i " oo ; 394, Bd. Zerktpuini - Cgsablanca
Préelevement a domicile sur rendez-vous e g e

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13

E-mail : labochc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
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g s s : ;
I?t._ I_ilchcm OUAZZANI TOUHAMI corrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
- g Portéees disponibles
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.t
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine Setls les rasultats identifiss
de Monfpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté |"x;.1.rjlt.* -wL' \Gi Sant Couva
de Pharmacie Paris V ﬁ(ﬂl‘ﬁ:g; par laccréditabion
Dossier : 21101680 Mme BOUGAMIR Samira Page N°:3/4
Valeurs références Anteriorites
13-04-2021
Créatinine *°! 7.6 mg/L (5.0-9.0) 6.8
{Dosage cinétique) 67.3 pmol/L (44.3-79.7)
Débit de Filtration Glomérulaire (DFG) 91 ml/min/1.73m? 101
(Selon la Formule CKD EPI)
1 F
5 . ’ . : |
A 104 Ot_)_ o i .ﬂinoo:le Flltraf_lo_q _G_.o_merulalre (DFG) ‘101,00 B 9100 |
891 . [
743 1 ‘
59.4
444 |
297
4 1
0.0 .
15-05-20 10-08-20 13-04-21 09-10-21 ;
- = |
Valeurs de
référence du DFG
en fonction I'age :
<40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans >60 mL/min/1.73m2
>65 ans >45 mL/min/1.73m2
Interprétation :
Stade DFG Définition
1 >90 MRC" avec DFG normal ou augmenteé
60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modeéree
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale
"avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
Acide Urique sanguin (Al 28 mg/L (24-57)
(Test colorimétrique enzymatique) 167 pmolJ/L (143-339)
13-04-2021
Sodium (Na) 138.0 mmol/L (136.0-1450) o 410LQEHE Dk CASABIGK,
. L - ilué " . )\ =
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte)) Dr Hicham O TOUHAMI
1l glst p—
394 Bd. Zer! -Ca 22 2749 13

Té 05 22.27 Be nt

Preléevement a domicile sur rendez-vous

394, Ed. Zerktouni - fiesd. Le .Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax :05 22.27.49.13
E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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Laboratoire.de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI l:ofruc
Pharmacien Biologiste ﬁ%::;[fullim I::l;J B-4177
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpeliier Sur www.cofrac. !
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Médecine T —
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS D7 lo symbole (AG, son co.varts
de Pharmacie Paris V ﬂ[ﬂ(‘“l par l'accréditator
Dossier : 21101680 Mme BOUGAMIR Samira PageN°:4/4
Valeurs reférences Anteriorites
13-04-2021
Potassium (K) 3.81 mmol/L (3.40-4.50) 3.96
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
13-04-2021
Chlore (Cl) 104 mmol/L (98-107) 101
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 23 mmol/L (22-29)
(Dosage enzymatique )
Calcium 92 mg/L (86-102)
(O-CPC) 2.30 mmol/lL (2.15-2.55)
Phosphore 32 mg/L (27-45)
(Dosage colorimeétrique) 1.03 mmol/L (0.87-1.45)
Magnésium plasmatique 21.1 mg/L (16.0-26.0)
(Dosage colorimétrique) 0.87 mmo/L (0.66-1.07)
Ferritine 6.8 ng/mL (11.0-180.0)
(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)
Wik DE 21010 CASABLANCA
't Hicham oy OUHAM]
il i 194, 8a Z{;’%éu . Ca‘rslailanca
Prelevement a domicile sur rendez-vous 8 22,27 48196 . Vars g o .
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