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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 4 3 mais & campter de la premiére consultation.

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

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

Brmacie : .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jgintes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin cofseil de
la mituelle.

lique :
L'Drc{nnnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
bducation :

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 3 joindre a la feuille de soins.
taire :

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et rent gge tous les 6
mois.
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‘CENTRE DE BIOLOGIE DE . CASABLANCA

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

FACTURE N° : 220300855

Casablanca le 24-03-2022
Mme BABA Khaddouijj

Date de I'examen : 24-03-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Cle

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0111 Créatinine B30
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0216 Numération formule B80
0134 Triglycérides B60
0164 TSHus B250
0223 VS B30

Totaldes B : 610
TOTAL DOSSIER :832.40 DH

Arrétée |a présente facture a la somme de : huit cent trente—deux dirhams quarante
centimes.
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Pharmacien Biolcgisie Forees disponibles
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D.U. de f 1 Faculté de Medecine Seuls lea résuliats dentdies
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h MEDICAUX
Dossier : 22034320 Mme BABA Khaddoujj Page N°:4/4
Valeurs références Antériorites
04-02-2021
Cholestérol total 212 g/l (<2.00) 2.28
(Dosage colorimétrique ¢ azymatique) 5.47 mmol/L (<5.16)
o Antériori & @ Cholestérol total (g/)
10p .23 2.28 212
N e e T T «
-10
i ™ v
% S &
D ™ =
d o A
04-02-2021
Triglycérides 1.05 g/L (<1.50) 1.02
(Dosage colorimeétrique :nzymatique) 119 mmolL (<1.70)
o Antérior € : Triglycérides (g/L)
10p.05 1.02 1.05
0+ e * —
-10
. o _n"l
g ’ oy
S g o7
0 ")h n’m

I_ Bl LAN EN DOC RIN I EN-Echantillon serique J

(0.270-4.200)

TSHus 2.860 pUl/mL

(Technique chimilumine scence)

Valeurs de réference ch.:z la femme enceinte :
1er Trimestre 01a25
2emeTrimestre 02a3

3éme Trimestre 0,34 3
Endocrine society JCEM 2012, ATA 2011; ETA 2074

#Quazzani
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E-mail : labocbc@gmail.com - i e web : www.laboratoirechc.com - INP:093001006 - Patente : 35405458 - CN.S.5.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019
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MEDICAUX
ossier : 22034320 Mme BABA Khaddoujj Page N°:3/4
Valeurs réferences Antériorites
04-02-2021
Créatinine (A¢] 6.9 mag/L (5.0-9.0) 71
(Dosage cinétique) 61.1 pmol/L (44.3-79.7)
Débit de Filtration C lomérulaire (DFG) 82 ml/min/1.73m?2 81
(Selon la Formule CKD EF )
e Antériorité ; Débit de Filtraton Glomérulaire (DFG) (ml/min/1.73m?2)
81 82
v ) r T — o e ©
501
l
S > &
o S’
> b
> 7. mlL/min/1.73m2
> 6 mbL/min/1.73m2
> 4/ mU/min/1.73m2
DF!3 Définition
>9) MRC" avec DFG normal ou augmente
60- 89 MRC" avec DFG légérement diminué
45-59 Insuffisance rénale chronique modéree
30- 40 Insuffisance rénale chronique modérée
15-29 Insuffisance rénale chronique sévére
<15 Insuffisance rénale chronique terminale
avec marqueurs d'atteint : rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
arqueurs de dysfonction 'wbulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécultifs)
B : L'équation CKD EPI : st validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.
r. OQuazzani
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MEDICAUX
Dossier : 22034320 Mme BABA Khaddoujj Page N°:2/4
Valeurs références Antériorites
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
04-02-2021
Glycémie a jeun 117 g/L (0.74-1.09) 1.40
(Dosage enzymatique) 6.49 mmol/L (4.11-6.05)
Hémoglobine glyque e (HBA1C) A 8.2 %
(Technique HPLC/D10 BIC 3AD (NGSP/DCCT))
Interprétation (NGSP/DCCT,
Sujet non diabétique : 4.0-6.0
Sujet diabetique (selor. ADA : >ou= 6.5
Chez le sujet diabétique, la « ble <ou=7.0
HbA1C:

r. OQuazzani
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Page N°:1/4
- - Valeurs reférences Anteriorités
HEMATOCYTOLOGIE
EMOGRAMME 'Sysmex XN 550)
ématies : (A 376 M/mm3 (3.84-5.12)
émoglobine : A 11.00 g/dL (11.80-15.00)
ématocrite : (¢! 33.0 % (35.0-45.0)
VGM : (el 87.8 fL (83.0-97.0)
CCMH : 1AC] 33.3 g/dL (31.9-35.9)
TCMH : ¢ 29.3 pg (27.5-33.2)
eucocytes : (A 7210 /Mm3 (3 800-9100)
Polynucléaires I eutrophiles : A% 426 %
Soit: [AC 3071 /mm3 (1 900-5 700)
Polynucléaires t osinophiles : *¢ 3.2 %
Soit; A€ 231 /mm3 (40-520)
Polynucléaires | ;asophiles : ¢ 0.3 %
Soit: A¢1 22 /mm3 (0-90)
Lymphocytes : Cl 413 %
Soit: (AC) 2978 /mm3 (1 070-3 900)
Monocytes : A¢ 126 %
Soit: A% 908 /mm3 (170-560)
laquettes : A% 296 000 /Mm3 (177 000-379 000)
TESSE DE SEDIMENTATION
S 1ere heure 51 mm (0-15)
2ieme heure 92 mm (0-30)
- Valeurs de référence -ont fonction de l'dge et du sexe :
A
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