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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent dait étre doment renseigné.

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.

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

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie : F

La facture ainsi gu'line copie des résultats des analyses gu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordénfiance médicale pour toute'demande/de remboursement.

Un pli conﬁdgnu‘ei du médecin prescripteur" des analyses/ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. |
que :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

ucation :

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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaire”

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr, Rachid INCHAOUH

Spécialiste des maladies Respiratoires
Diplémé de la Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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Dr. Rachid INCHAOUH

) Faculté de médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Casablanca, le
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" @ ‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

P Hm(hmnr Bactériologie - Hcmnu:lm(:v Immundiogie - Hormonologie - Oncologie « Parasitologie - Mycologie - Virologie = = Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI o i olsll Jg) g .3

wee. | (NN

093061166

FACTURE N° : 2112130137
Casablanca le 13-12-2021
Mme EIl Batoul SAMIR
Demande N° 2112130137

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B30 3
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 780
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 940.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent quarante dirhams

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Ahdellah, Ain Chok, Casablanca— T¢él : 0522526252 / FAX:
0522211090

E—Mail : labo.clkhalil@gmail.com- Patente N : 34046060 - L.LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096

ICE : 001603906000091 -
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. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
Médecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Mgédecine de Rabat L?AJ'R'” \JISJI HSM B
Date du prélévement : 13-12-2021 Mme El Batoul SAMIR
Code patient : 1603090013 Dossier N°: 2112130137
Né(e) le : 01-01-1948 (73 ans) Prescripteur : Dr RACHID INCHAOUH

DN R S\

R "HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA. 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'dge, du sexe, de l'état physrolog:que du patient, une éventuelle
grossesse...)

- \ 05-07-2021
Hématies : 2,95 ‘Millions/mm3(385-5,20) 3,11
Hémoglobine : 9,0 g/dL (11,8-15,8) 9.9
Hématocrite : /29,0 % (35,0-45,5) 29,4
VGM : 98 fL (80-101) 95
TCMH : 34 pg (27-34) 32
CCMH : . 34,1 g/dL (28,0-36,0) 33,7
Leucocytes : i 5010 /mm3 (3 600-10 500) 6 270
Polynucléaires Neutrophlles 64 % 59
Soit: , : 3206 /mm3 (2 000-7 500) 3699
Lymphocytes : - i 3 19 % 23
Soit: N 0952 /mm3 (1 000-5 000) 1442
Monocytes : ] ,! 7 % 9
Soit: i m3 (<1 100) 564
Polynucléaires Eosunophlles (9 :?z 8
Soit: - ~— /mm3 (0-600) 502
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: ",/ 50 /mm3 (0-150) 63
Plaquettes : 157 000 /mm3 (150 000-450 242 000
\ 000)
VMP 8,7 um3 (6,0-11,0) 7.8
Commentaire : Anémie normochrome normocytalr&m i

contrélée sur frottis sangm%ew

252, Boulevard El Khalll Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
Patente : 34046040 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094 - R.C : 421712 - ICF * O01ANRQINANNNNGT




LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Meédecin Biologiste
Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat U“QJ‘RJ! k;‘}” LSJ-‘" -9
Date du prélévement : 13-12-2021 - 2112130137 - Mme El Batoul SAMIR
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VITESSE DE SEDIMENTATION ((Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 105 mm
VS 2&me heure " " 130 mm
Age du patient(e) o/ 73 ans

Valeur de référence VS 1 ére heure
Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (4ge+10)/2]

_ BIOCHIMIE SANGUINE

Y iof 25-04-2018

Protéine C-réactive (CRP) 1,5 mg/L (<5,0) 1.8
‘ (Immuno-turbidimétrie — AU480 BECKMAN)

el
i

Protéine C-réactive (CRP)

e —— i o
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252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél : 05 22 52 62 52 / Fax : 05 22 21 10 90 - E mail-1: cho elkhthOgmall com / E- mml 2:h. ouullalamngmall com



Médecin Biologiste

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

Date du prélévement : 13-12-2021 - 2112130137 - Mme El Batoul SAMIR

. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

o=l dlgdl gan .o

22-01-2021
Urée 0,95 g/L (0,10-0,50) 0,95
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 15,83 mmol/L (1,67-8,33)
20 Urée
176 TN
i —_om M o 095 0.95
0.6 st oo s azies iweisa S
03 o o o . .
36-04-18 09-07-18 17-07-19 07-10-19 22-01-21 13-12-21
B 05-07-2021
Créatinine 14,1 mg/L (3,0-11,0) 12,0
(Technigue enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 124,8 pmol/L (26,6-97,4)
14.40 Créatinine
128 12.00 R Y I
11.0 svpnarT —— —— i
2.0
7.0
5.0
Z:g s = =
09-07-18 17-07-19 07-10-19 —22:01-21 ~ 050721 312!
Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)
‘ 05-07-2021
47

Clairance de la créatinine 39 mL/min

estimée selon MDRD o o
(Race caucasienne ) ‘ /

* MDRD = Modification of Diet.in Renal Disease

* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :

— Clairance de la creatinine nor'gnaie : > & 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée ; 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale.sévére : /15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : < a 15 mL/min

TRy 05-07-2021
Acide Urique | 132 mg/L (25-60) 129
(Dosage enzymatigue — AU 480 BECKMAN ) 0,79 mmol/L (0,15-0,36)
1320 E’;ﬁi e Uriaue 129.00 13200
983 | . S [ T o SO, . W ooyt
824
iy 7 e —E N R .
493 -
328
16.2 o — — R — -
30-04=18———— 0907181720719 ——————0T=10=19——————05-07=21——

Tél: 0522 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.ovalialami@gmail.com
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‘ "\ A LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Médecin Biologiste
Dr. Hoda OQUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat M' L._;ISH CL
Date du prélévement : 13-12-2021 - 2112130137 - Mme El Batoul SAMIR
05-07-2021
Glycémie a jeun 1,78 g/L (0,70-1,10) 1,48
(Technique enzymatique— AU 480 BECKMAN) 9,88 mmol/lL (3,89-6,11)
Glycémie & jeun 1
20 .
1.6 4138 1.29 . 8
e st 08—t
16 e ,s.{_ e e S s
0.8 il oy
0.6 e it — : = e
24-08-16 08-11-16 31-01-17 08-05-17 15-02-18 22-01-21 05-07-21 13-12-21 ’
|
05-07-2021 |
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 54 % ~(4,0-6,0) 6.3
(Tosoh Biosciences GX -~ HPLC) )
Variant Hémoglobine Absence de variant d'hémoglobine
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale. . )
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %. . i ,.-'
Diabéte mal équilibré : taux supérieur a 8,50 %. [ A ‘
Hémoglobine glyquée (HbA1c)
922 7.10 720
6.7 3.00 6.00 5,80 590 ~ 8.30
6.1 == - 5.40 S i e M, = RS S 5.40
h““\‘ o T - - 5
it —
41 : ' — — — : e —
24-08-16 08-11-16 31-01-17 08-05-17 15-02-18 22-02-18 17-07-19 07-10-19 22-01-21 05-07-21 13-12-21 |
|

. 30-04-2018

Transaminases GPT (ALAT) . 19 UI/L (6-55) 43
(Dosage enzymatique— AU 480 BECKMAN )

b 2 80.00 Trnnsuminasi‘sfg?gb (ALAT)

675 T TE—

550 3 ——m ———— — s, ' — - .

425 1 e s e

30.0 414,00 a2 19.00

17.5 -~ o

o - = =

24-08-16 15-02-18 15-02-18 30-04-18 13-12-21

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca .
Tél: 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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. LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

elsdl JIgll gua .o

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 13-12-2021 - 2112130137 - Mme El Batoul SAMIR

30-04-2018
Transaminases GOT (ASAT) 22 Ul/L (5-40) 70
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN)
90.00 Transaminases%®OU (ASAT)
29 s 70.00
| e
&1 T S E ST ST T S el L e
350 11500~ T 2200
gg ',- S e e B e AP — —
24-08-16 15-02-18 15-02-18 30-04-18 13-12-21

_BILAN ENDOCRINIEN

(T~ 05-07-2021
3421 mUIL | = (0.250-5600) 2,202

TSH Ultra-sensible

(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter) \

i
(]

IO PO PP N TR VIR P T Y IV E S 59

T

|
- Hyperthyroidie : TSH < & 0,16 mU/L/
— Hypothyroidie : TSH > a 7,00 mU/L..

- Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2-5 jours.

Valeurs de référence: LS A
Tranche d'dge TSH(mUI/L)
04 1 mois 0,70a18,10 J| \ ./ /
14 12 mois 1,124821 |
1abans 0,80 a 6,25"
6a10ans 0,80 a 5,40
11 a4 14 ans 0,70 44,61
15a 18 ans 0,50 a 4,33
>ai9ans 0,25 4 5,00
Femme enceinte 1er Trimestre +0,05 & 3.70
Femme enceinte 2eme Trimestre *. 0,31 84.35
Femme enceinte 3eme Trimestre .. 0:412a5.18

TSH Ultra-ser.sil
6.9 H Ultra-ser.sible

.6 13,40 3.02 = 3.42
3.5 — teea -
33 ] . S——

1.2 4

0.1 ™
=1.1 T v \
09-03-16 22-02-18 05-07-21 13-12-21

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

Prelevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél : 05 22 52 62 52 / Fax : 0522 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com
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