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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. / 4_4:\

o e o ; : : ) Cadre réservé 3 I'adhérent (e) - »; \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 3 C 5 o ‘
— ; , - - . . Matricule :.............. ‘2- o, D N SOCIELE & e.eeeeveeeerenranreens LNO .........................................
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. \ 9
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné(e) & [ RIS e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom @.............. QA‘\_\(\\\(‘& ....... Z_\ UN’

que pour tous les actes effectués en série.

Date de naissance :

Adresse :. Dfﬂ('R» @ ﬂ’-<

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

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 :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :
’ o s o . - = ; : Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

Date de consultation: ............./............

Nom et prénom du malade : B ﬁ“é@ LJAR.D ....... 3 A’M ‘

Lien de parenté : (O Lujméme Conjomt
Nature de la maladie : D QU LU m MO

En cas d'accident préciser |es CAUSES Bt CIPCONSTANCES | .........coiuiiiiimiiieiccaeeiase e e e eesmnasssnese s s esssassaseas

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :

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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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

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

-y

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Lo kit ol TG g R B i e Jk i 130 e KA TIST Eanatine: avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees ersonnelles
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : R S 6 W 2\,‘12-

Signature de l'adhg

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

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Mﬁntant de la Facture

2522066322

25 224024 |

o2 afighssamad sutan 0 T il
W' # 84 Boliskoura

P
1L GrImm24.... .
'Bouskoura...................

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiolpgue

T Désignation des

Date i
Cceefficients

% Montant
des Honoraires

O Iy RS

( \/

AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :
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DOCTEUR MOHAMED BENNANT
SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLGGUE
ET PROCTOLOGUE
47,Bd. Rahal EI Meskini
Tel: 0522 37 4742 CASABLANCA

FacTore ool 2042
v BovlowdRD  Samirp

. CONSULTAION SPECIALISTE C> 300 DH

| * BCHOGRAPHIE ABDOMINO PELVIENNE

Z40 450 DH

TOTAL 750 DH

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A L4 SOMME DE SEPT

CENT CINQUANTE DIRHAMS.
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Casablanca le : 05/02/2022 ;

Mme BOULOUARD SAMIRA

20 (%0 ?(5 =ASY o0 \
TRIMEDAT SIROP \ &9
2 Cuillére a soupes le matin, 2 Cuillére a soupes le midi, 2 Cuillére a soupes le soir 1/2 heure

avant le repas pendant 2 semaines f ¥
{  DIGESTINE 16 MG GELULE BOITE DE 30 Lfé cﬂ garE ' |
i 1 Gélule le midi 1/2 heure avant le repas pendant 30 jours
CIBALAX A'?,Lf Al = 2% =0 ‘ ( p
1 Sachet le r!'fatin 1/2 heure avant le repas pendant 14 jours j |
METEOSPASMYL GEL Y0, Yok 20 = BS:%C - ,
1 Capsule le matin, 1 Capsule le midi, 1 Capsule le soir 1/2 heure avant le repas pendant 14
Jjours
TRIDIGEST SACHET §0,00X U} = oo, eo |
1 Sachet le matin, 1 Sachet le midi, 1 Sachet le soir apres le repas pendant 14 Jjours
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NOM : ME BOULOUARD SAMIRA

C/R D'ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Coupes réalisées par voie intercastale a cause du masque gazeux .

Le foie de volume normal, de contours réguliers et d'échostructure homogéne sans anomalie focale circonscrite
intraparenchymateuse décelable;

Absence d’anomalie de calibre ou de trajet des structures. veineuses portales et sus hépatique.

La vésicule biliaire de taille normale, a contenu anéchogeéne et a paroi fine.

VVBP de calibre normal.

Le pancréas non vu en totalité Il en est de méme pour la région mesocolique.

La rate est homogéne et de taille normale.

Les deux reins sont de taille normale , de situation normale ,avec une bonne différenciation cortico-médullaire sans dilatation
pvélo-calicielle .

La vessie présente des contours réguliers et une paroi fine.

Meétéorisme colique diffus sans épaississement pariétal ef sans distension des anses intestinales.

Absence de masse ou de collection anormale visible notamment au niveau de la fosse iliaque droite.

-C/C : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE HORMIS UN METEORISME
ABDOMINAL DIFFUS .

47, Bd Rahal El Meskini - Casablanca - Tél/Fax : 0522 31 47 42
0522 3147 42: LuSLall /L)l - cliagdlyludl — iSawall U 5Lk (47
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LABORATOIRE BOUTAM D'ANALYSES MEDICALES

Bouskoura, le 11/02/2022

] Facture I

N° facture 22-0427

e NN
Date 11/02/2022 08:10:00 093063683
Mme BOULOUARD Samira ‘
Codemge s @ Desiomation Abre | [T Cotation| TF
NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES 80
GLY Glycémie a jeun 30
U Urée 30
CRP C Réactive Protéine (CRP) 100
ASAT ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50
ALAT ALAT ( Alanine Aminotransférase ) " 50
FERRI Ferritinémie 250
HPS Serologie Helicobacter pylori 200
D Divers 1
S Préiévement sang veineux 1

Total 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Huit cent dirhams***

Prélévement a domicile sur rendez-vous
Adresse : Immeuble Houda 2, 1er étage, Lotissement lzdihar, Bouskoura
Tél:0522012363 - GSM:0808585108 -  Email : laboratoire.boutam@gmail.com




DOCTEUR MOHAMED BENNANI

SPECIALISTE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGUE 4 — A /\
PROCTOLOGIE MEDICO CHIRURGICALE / gk/

47, Bd Rahal El Meskini NOM : )

Tél (0522) 31.47.42 - Casablanca DATE: ”'{ 4% N
SANG SEROLOGIES
Groupe-Rh Ac anti-cellules Ascaris

Tlonog CRP Amibiase

Urée Créat Fact V Chlamydiae

Calcium Mg sérique Fibrinogéne \ CMV

Créat clairance Antithrombine I THYPHOIDE

Glycémie Hb.glyquée Protéine S.C Bilharzioses

Prot -Alb Haptogl HYDATIDOSE

Mg intraérythrocytaire 6 TGN Helicobact-pylori

CHOIEST LD MPL Ac.rouque HIV

TRIGLY-LIPIDES Vit B 12 Syphilis

Ac urique Gastrinemie Yersiniose

Fer serique Cuivre Anguillulose

TCK Sérotonine Paludisme

CPK Thyrocalcitonine Distomatose

Sidérophiline ?‘uloplssmine MNI

FERRITINE /~Ac HVE (IgM, igG) Herpes

BIL.TOT Ac HVA (IgM) Candida albicans

BIL.CONJ AgHBs SELLES
TRANSAMINASES AcHBs COPRO-PARASITG-MYCOL
P.ALC AcHBc (IgM, IgG) 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 PROTEINTIRIR

Ac antigliadine FIBROMAX COMPTE D'ADDIS

Ac transglutaminase tissul ACTITEST-FIBROTEST SHIAA

Ac endomysium AcVHG-ARN VHG D Xylose

T3.T4. TSH Ac antifacteur intrinseque Cuprurie

Ammoniemie Ac antimicrosome TEST RESPIRATOIRE 13C HP
Imnuno EP. ADN TTV STEATOTEST 3
IgA, IgG, IgM, IgE, Ac antimitochondrie NASH-TEST

Reticulo Ac antimusies lisses ASH-TEST

NFS, plaq Ac antinucléaires

TPVS Ac antiLKM 1

PSA Alpha antitrypsine &

VitD2/D3 ACE-CA19.9-CA242-SCC-CA72.4 &

QUANTIFERCN -TB GOLD
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Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca

(NIRRT e T R

Bouskoura, lg 11/02/2022 Nom :Mme BOULOUARD Samira

ompte rendu d'analyses : Prescripteur Dr : MOHAMED BENNANI

e o

HEMATOLOGIE

Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (Mindray hémato BC 5380)
“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient(e) et de I'4ge de grossesse”

HEMATIES : 442 M/mm? (4-53)
Hémoglobine : 13,50 g/dL (12,5-155)
Hématocrite : 41,00 % (36-46)

VGM : 93 fL (80-100)
TCMH : 31 pe (27-32)
CCMH : 33 % (30-35)

LEUCOCYTES : 7350 /mm? (4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 79 %  Soit 5807,00/mm?® (1500-7500)
Lymphocytes : 8 % Soit 588,00/mm?® (1500 -4000)
Monocytes : 7.7 %  Soit 566,00/mm® (100-900)
Polynucléaires Eosinophiles : 49 9% Soit 360,15¥mm® (50-500)
Polynucléaires Basophiles : 04 9% Soit 2940/mm* (Inféricuras0)

PLAQUETTES : 302 000 /mm? ( 150000 - 400000 )
conclusion : A confronter au contexte clinique, paraclinique et

thérapeutique.

Nous vous remercions de votre confiance, Prélévement a domicile sur rendez-vous

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura
3595w (£ 9 rdie mud J3lae) , J oW1 Gallall 2 (uid Aald) , HLas N1 4D 3o
/ 08 08 58 51 08 - Email : laboratoire.boutam@ gmail.com




Dr. NEZHA BOUTAM

- Médecin Biologiste

- Ancienne Médecin Résidente au CHU
Ibn Rochd de Casablanca

- Lauréate de la Faculté de Médecine
& de Pharmacie de Casablanca
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Mme BOULOUARD Samira Dossier : 2202-00265 Page: 2/2
BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN - 1,29 g/L (0,7-1,1)
(HexokinaseG6PD-MINDRAY B240PRQ) 7,10 mmol/L (4-6)

- Taux normal : de 0,704 1,10 g/L
- Diminution de la tolérance au glucose : de 1,108 1,26 g/L
- Sujet diabétique : > & 1,26 (sur deux prélévements distincts)

Urée : 0,25 g/L (0,15-0,5)
(DOSAGE ENZY- MINDRAY B240PRO) 4,17 mmol/L (2,5-7,5)
C Réactive Protéine (CRP) : 55,39 . mg/L (1-6)

( Turbidimétrie HS -MINDRAY B 240 PRO)
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) : 269 UI/L (10-35)
(DOSAGE ENZY “B240PRO MINDRAY) Résultat controlé

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 242 UL (10-35)

(DOSAGE ENZYB240PRO MINDRAY)  Résultat contrdlé

HORMONOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorite

Ferritinémie : 553.31 ng/mL

(ELFA Vidas_Blomerieux)
valeurs usuelles :

Nouveau né . 504400 ng/ml

1 42 mois © 904500 ng/ml

3 a4 mois . 404250 ng/ml
6 mois 4 16 ans © 2024200 ng/ml
Homme : 304300 ng/ml
Femme < 50 ans : 204150 ng/ml
Femme ménopausée © 154200 ng/ml

[ IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE l

Sérologie Helicobacter pylori
(Vidas_Biomerieux)
Index : 0,94
Interprétation :
-<0.75 :Négative
- 0.75-1.00 : Equivoque
- > 1.00~ : Positive

Nous vous remercions de votre confiance, Prélevement a domicile sur rendez-vous

Lotissement Izdihar, Immeuble Houda 2,1er Etage, (en face de Bim) Bouskoura
395w g (£ 9 pdue o J31a), J 91 Gallad) 2 (S Aaldy , 5102 331 A 35
Tél:0522012363/0808 58 51 08 - Email : laboratgi




