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nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre.diment l‘"ﬂsetgne

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le pr'atumen lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & 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 orthopédiques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0iNs.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture-de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

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

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

jue :

‘ordonnance du médecin prescripteur etla facture de fopticien sont & joindre a la feuille de soins.

cation :

‘entente préalable renseignée par le-médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
géducations.

our le rembaursement, la facture et le talendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :

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

b facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

e et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

pis.
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : ?;\\:\C;e.
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uF-meme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

® 4
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr'isd:mnaissanca de la clause relative a la protection des données pgrsennelles.
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Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE

612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 05227579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S: 2928309

I.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° : 210009887

Mme DEBBAGHI Malika

v

CASABLANCA le 13-12-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 IPrélévement sanguin 120 E
0100 IAcide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0216 Numération formule B8O B
0370 "RP B 100 B

ICholestérol total B30 B
Glycémie 4 jeun B30 B
Transaminases (ASAT=GOT) B50 B
Transaminases (ALAT=GPT) B50 B
Triglycérides B60 B
Urée B30 BB
Vitesse de sédimentation (VS) B30 B

Total des B : 620

TOTAL DOSSIER : 850.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent cinquante dirham quatre-vingts
centimes.




Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelleg

BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 0522 73 32 49 - Fax : 0522 75 79 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - (C.N.S.S : 2928309
I.Fiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° : 210009903

CASABLANCA fe 13-12-2021

Mme DEBBAGHI Malika

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E20 I
D-Dimeres B240 B3

Total des B : 240
TOTAL DOSSIER : 341.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante et un dirham soixante
centimes.




Laboratoire BORJ EL BERNOUSSI d'Analyses Médicales

DOCTEUR Abdeladim TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université libre de Bruxelles
BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE - HEMTAOLOGIE - IMMUNOLOGIE -
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE - VIROLOGIE
612, Bd Souhaib Aroumi - Sidi EL Bernoussi - Casablanca - Tél : 052273 32 49 - Fax : 05227579 84
ICE : 001626088000055 - R.C. CASA : 360178 - PATENTE : 316384432 - C.N.S.S: 2928309
LFiscal : 36000150 - INPE : 097163075

FACTURE N° : 210009888

CASABLANCA le 13-12-2021
Mme-DEBBAGHI Malika

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
SARS CoV (PCR) 3300 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 402.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent deux dirham .




LABORATOIREBOR] EL BERNOUSSI % Pl 2yt s
D’Analyses Médicales et Scientifiques SGS dralelly danl G Rlovil)

Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Dipldbmé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2112130038 - Mme Malika DEBBAGHI
Vitesse de sédimentation

VS 1ére heure ’ 34 mm (<10)
VS 2éme heure 96 (<20)

Glycémie a jelin (%) (0.70-1.10)

(Technique enzymatique au glucose oxydase) (3.89-6.11)
Hémoglobine glyquée (HBA1c)
(HPLC -723 GX)

Intérpretation;

4-6 Non diabetique

6-8 Meétabolisme équilibré

>8 Meétabolisme non équilibré
Urée 0.36 g/L (0.10-0.50)
(Technique enzymatique & I'uréase UV) 5.99 mmol/L (1.67-8.33)
Créatinine 740 mg/L (6.00-13.00)
(Technigue colorimétrique Jaffé) 65.5 pumol/L (63.1-115.1)
Cholestérol total 1.82 gL (1.40-2.20)
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 4.70 mmaol/L (3.61-5.68)
Triglycérides 152 g/L (0.40-1.60)
(Dosage enzymatique GPO) 1.73  mmol/L (0.46-1.82)
Acide Urique 45.6 mg/L (26.0-60.0)
(Dosage enzymatigue a l'uricase) 2736 pmol/L (156.0-360.0)

Validé par : Dr Abdeladim TAKI IMRAN]
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

Date du prelevement : 13-12-2021 4 10:33 Mme DEBBAGHI Malika
Code patient : 2112130038 Dossier N° : 2112130038

Neé(e) le : 07-06-1958 (63 ans) Prescripteur : Dr CHEFFI Hassan
Edite le : 13-12-2021

NIRRT

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Sysmex XS-1000i/ABX PENTRA 60)

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 514 M/mm 3 (4.20-5.55)
Héemoglobine 13.9 g/dL (12.0-16.0)
Hematocrite M7 % (35.0-50.0)
VGM (Volume globulaire moyen) 81.1 fL (80.0-100.0)
TCMH 27.0 pg (27.0-32.0)
CCMH 33.3 g/100ml (30.0-35.0)
GLOBULES BLANCS (Leucocytes) 3\ 5810/mm’ (4 D00-10 000)
Polynucléaires Neutrophiles ' Soit 4 764 /mm? (2 000-7 500) //
Polynucléaires Eosinophiles Soit 58/mm? (100-600)
Polynucléaires Basophiles 0.0% Soit 0/mm? (0-100)
Lymphocytes 13.0% Soit 755/mm? (1 600-4 500)
Monocytes 4.0% Soit 232/mm? (40-800)
PLAQUETTES 402 000 /mm? (150 000-400 000)

Valide par : Dr Abdeladim TAKI IMRANI
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Certificat MA19/819942506

Docteur A. TAKI IMRANI : Pharmacien Biologiste, Diplomé de I'Université Libre de Bruxelles.
Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie.

2112130038 - Mme Malika DEBBAGHI
TRANSAMINASES

Transaminases GOT (ASAT) 9 UL (0-40)
(Technique cinétique (IFCC))

Transaminases GPT (ALAT) 22 UL (0-40)
(Technique cinétique (IFCC))

Protéine C-réactive (CRP) (R0) 68.2 m (0.0-5.0)
(Technique Immunoturbidimétrique)
(RC) : Résultat contrdlé

Validé par - Dr Abdeladim TAKI IMRAN/
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