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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins. d
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
'La facture ainsi qu'une copie des résultats 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'ordonfance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prutﬁéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. r
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Nom et prénom du malade :. U\\J\ \* ﬂ ‘\:h-’ R Q
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() Enfant

Nature de la maladie :....{. ™.

En cas d'accident préciser les causes et CirGONSEENCES ;1. syt auvr.vereee T T (A

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, carhmuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. t 1
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avoir pris connaissance de la clause relative é la grotectmrrdes données per'sonnelles
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DOCTEUR MOHAMED BENNANI ' .
SPECIALISTE ' A ﬂ ) Q/\’\P\\"’L
HEPA TO—GASTR:O-ENTI;‘ROLOGUE i K )’HPV)
PROCTOLOGIE MEDICO CHIRURGICALE i _
47, Bd. Rahal El Meskini NOM : - / %\m

Tél. (0522) 31.47.42 — Casablanca DATE:
M
SANG SEROLOGIES
Groupe-Rh Ac anti-cellules Ascaris
llonog CRP Amibiase
Urée Créat Fact V Chlamydiae
* Calcium Mg sérique Fibrinogéne CMV
5 Créat clairance Antithrombine 111 THYPHOIDE
Glycémie Hb.glyquée Protéine S.C Bilharzioses
Prot -Alb Haptogl HYDATIDOSE
Mg intraérythrocytaire 6 TGN Helicobact-pylori
CHOLEST LDL HDL Ac.Folique HIV
TRIGLY-LIPIDES VitB 12 Syphilis
Ac urique Gastrinemie Yersiniose
Fer serique Cuivre Anguillulose
TCK Sérotonine Paludisme
CPK Thyrocalcitonine Distomatose
Sidérophiline Ceruloplasmine MNI
FERRITINE Ac HVE (IgM, 1gG) Herpes
BIL.TOT Ac HVA (IgM) Candida albicans
BIL.CONJ AgHBs SELLES
TRANSAMINASES AcHBs - COPRO-PARASITO-MYCOL
P.ALC AcHBc (IgM, 1gG) Ag Helico-pylori dans selles
GGT AgHBe Dosage quantitatif sang selles
5"Nucléolidase AcHBe CALPROTECINE FECALE
AFP Ac Delta (IgM, IgG) Stéatorrhée
Electrophorése -PROT ARN VHD URINES
Amylase.panc AcHVC Dépistage ECBU+ATB
LIPASE ADN VHB Iono.Urinaire
LDH-CPK-MB ARN VHC (PCR) Amylaurie
Ac anti-thyroidien HVC Geno-Fibro Test Glycosurie
Ac antithyroglobuline HVC GenoType PROTEINURIE
, Ac antigliadine FIBROMAX COMPTE D'ADDIS
Ac transglutaminase tissul ACTITEST-FIBROTEST SHIAA
Ac endomysium AcVHG-ARN VHG D Xylose
T3.TA.TSH Ac antifacteur intrinseque Cuprurie
Ammoniemie Ac antimicrosome TEST RESPIRATOIRE 13C HP
Imnuno EP. ADNTTV STEATOTEST
IgA, IgG, IgM, IgkE, Ac antimitochondrie NASH-TEST
Reticulo Ac antimusles lisses ASH-TEST

NFS, plaq Ac antinucléaires

TP VS Ac antiLKM 1

PSA Alpha antitrypsine

VitD2/D3 ACE-CA19.9-CA242-SCC-CAT2.4

QUANTIFERON -TB GOLD | !
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Pharmacien Biologiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale
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Nom: Mme MKHANTAR Fatna
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Compte rendu d'analyses
Page: 1/2

ANALYSES D'HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles

HEMOGRAMME : NFS + PLQ
(Technique : Sysmex XS51000 )

Globules rouges - 5,32 108/ul (4-53)
Hémoglobine : 15,40  g/dl (12,5-155)
Hématocrite - 44,80 9% (37-46)
VGM : 84,21 fL (80-95)
TCMH - 2895 pg (28-32)
CCMH : 34,38 g/dl (30-35)
Plaquettes - 215 10%/pL (160-350)
Globules blancs : 6440 jul (4000 - 10000)
Formule sanguine
Neutrophiles : 68,8 % 4431,00 /mm’ (2000 - 7500 )
Eosinophiles z 1,7 % 109,00 /mm? (100 -400)
Basophiles : 0,5 % 32,00 /mm? ( Inférieur a 100)
Lymphocytes : 22,2 % 1430,00 /mm? (1500 - 4000 )
Monocytes 4 6,8 % 438,00 /mm’ (200 -800)

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)

Tél.: 05228969 87 /0522933221 -Fax : 0522 89 69 88
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Dr. Samira BENBRAHIM
Pharmacien Biclogiste
Dipléme Université Paris Descartes
DU Assurance de la qualité en biologie médicale
DU Auditeur qualité en biologie médicale

‘ Dossier N° : 141021-031 Mme MKHANTAR Fatna Page: 2/2

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
|

Valeurs Usuelles

GLYCEMIE A JEUN : 0,88 gl (0,7-1,05)
488  mmoll (389-583) \
CREATININE : 12,10 mg/l (6-11)
107,09 pmol/l (53,1-97,35)
ACIDE URIQUE : 55,00 mg/l (26-60)
327,25  umol/ (154,7-357)
CHOLESTEROL TOTAL : 2,00 gi ( Inférieur a2 )
5,18 mmol/l ( Inférieur a 5,18 )

CHOLESTEROL HDL + LDL ;
HDL-CHOLESTEROL - 0,63 g/l > 0,40 g/l

1,63 mmol/l
LDL- CHOLESTEROL : 1,06 g/l ( Inférieur 4 1,6 )
2,75 mmaol/l ( Inférieur 24,14 )
TRIGLYCERIDES . 1,53 g/ (Inférieura 1,5)
1,74 mmol/l ( Inférieur a 1,71)
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 23,00 U (Inférieur 2 40 )
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : H 10,00 UIN ( Inféricur 2 41)
GGT (Gamma glutamy| transférase) - 16,00 Ul (8-31)

| . ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormon : 2,24  pUI/ml (0,25-5)

(Technique : Immunoenzymatique )

Immeuble B28, RDC N° 1, Boulevard Ibn Sina, Hay Hassani - Casablanca ( & coté dar El Hamra)
Tél. : 05 22 89 69 87 / 05 22 93 32 21 - Fax : 05 22 89 69 88
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D'analyses Médicales et Biologiques

[Immeuble B28, RDC N° 1, Bd. Ibn Sina - Hay Hassani - Casablanca -
TéEL : 0522 89 69 87/88 Fax : 05 22 89 69 88 |

' Facture I

Facture N°:

2021-005529

Date 14/10/2021
Patient Mme MKHANTAR Fatna
Date Prélevement : 14/10/2021
Analyses Valeur en B | Montant
‘ HEMOGRAMME : NEFS + PLQ 80 107,20
‘ GLYCEMIE A JEUN 30 40,20
CREATININE 30 40,20
‘ ACIDE URIQUE 30 40,20
‘ CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
| CHOLESTEROL HDL + LDL 30 107,20
TRIGLYCERIDES 60 80,40
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 67,00
[SH-US : THYREOSTIMULINE-HORMONE 250 335,00
’ Total B 740 991,60
APB 1,5 25,00
Majoration de garde
Total 1016,60

| Note d'honoraire: Mille seize dirhams 60 centimes®**
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