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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien-lui-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation

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

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est & joindre a la feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie :

*®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optique :

-

" ordonmante du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

- 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

Dentaire :

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

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

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois

Adresses Mails utiles
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Matricule -~ '44‘35 - Société : Z—ylnu,‘&v -----
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Cadre réservé au Médedin

Cachet du médecin : /
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a Con;omt

AL

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--
En cas d'accident préciser les causes et circonstan

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin consell de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous plconfidentiel & ['attention du

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

avoir pris ¢ nnalsg\b?do la clause relative ¥Ja protection des données personnelles
Eolt b = o b 7 W B .~ /]
Signature de I'adhérent(e) :
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Dr. BENAZZOU Narjis

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

_ Diplémée de la Faculté de Médecine
LABORATOIRE et de Pharmacie de Rabat

MOKAWAMA

D'Analyses Medicales

| facture lI

Ne° factureé : 2022-1903

NI Date  : 0406202
: 093061968 Poiant S ——

NPE

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

Glycémie a jedn 30 40,20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C 100 134,00
UREE 30 40,20
CREATININE 30 40,20
VITAMINE D 25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 350 469,00
CLAIRANCE DE LA CREATININE CALCULEE 40 53,60
Total B 580 777,20
APB 1,0 15,00

Majoration de garde
Total 792.20

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent quatre-vingt-douze dirhams 20 centimes™**

T.P: 32808650 - RC : 400270 - iF : 40457387 - ICE : 000428439000076
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” & “l] = - “s Biochimie clinique
“'3"]“'" uw MQLQ'A“ ).\.\M Bactériologie médic#le
Hématologie '

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale I:orm_c:nloloigleh-ﬂscnociglgoizle
. arasitolo -
MABSEATO R Diplémée de la Faculté de Médecine 9

i ie médicale
MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat Virologie m

Spermiologie
D'Analyses Médicales
Dossier N° : 040622-004 Mr HARBOUZE Ahmed
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) '
Valeurs Usuelles Antériorité
UREE i 023 g/ (0,15-045)
(Tech. UREASE, sur Biosystem)
3,83 mmol/l ; (25-75)
g/ .
Suivi de UREE
B e Y e A o |
|
Date
04.“:')3/2\ 08/11/21 05’62."22 Mm
CREATININE ] 1291 mg/l (9-13)
(Tech. PICRATE ALCALIN, sur biosystem)
11425  umol/l (79,65-115,05)
ma/l '
14
33l (39 R R T Suivide CREATINNE ______ _
}“: g
105!
3.5 1
g1 4-- & I SR ey = — e
8.4
7.7
7 -
8.3
58
33
4.2 1
2.5
28
2.1 1
é:; Date
04/02:21 0g/41/21 0302122 pasomzz
VITAMINES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD(25 OH D2+D3) : 15,30 ng/ml (30-100)
(Tech. ELFA sur VIDAS, Biomérieux)
38,25 nmol/l (75-250)
Interprétation: o
- < 20ng/ml: Défscient ayeEg U gl

- 20-29ng/ml ; Insuffisant
- 30-100ng/ml: Suffisant
- >100ng/ml: Toxicité potentielle

NB: Attention, changement de technique et des valeurs usuelles!

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, Ter Etage - Casablanca
Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com

Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076
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@ Hématologie
Dr. BENAZZOU Narijis Immunologie
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormpnologie ) Oncolqgie
SASERRILES Diplomée de la Faculté de Médecine P::iraSItc?Ioglt? -.Mycologle
MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat Vlrologle m?dlcale
D'Analyses Médicales Spermiologie
Dossier N° : 040622-004 Mr HARBOUZE Ahmed
| ANALYSES BIOCHIMIQUES I L
Valeurs Usuelles Antériorité
CLAIRANCE DE LA CREATININE CALCULEE
SELON MDRD : 67  ml/min « (80-120)
SELON CKD-EPI : 64 mlmin . (80-120)

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca
Tél: 052244 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




P % 1] = * s Biochimie clinique
A.“\.\.'a." t_ILIA.\.u MQLQA" o Bactériologie médicale
= Hématologie

Dr. BENAZZOU Narjis Immunologie
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale Hormonologie - Oncolo'gie
VARORATOLRE Diplémée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie

MOKAWAMA et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale

Spermiologie

D’Analyses Médicales

- N
Nom : Mr HARBOUZE Ahmed
Casablanca, le  06/06/2022 Dossier N° : 040622-004  Prélevement du: 04/06/2022 8:07

Code Patient 15-00422
[T X - }

Compte rendu d'analyses
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l ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
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- Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN - 127 &1 (0,7-1,1)
(Tech. GLUCOSE OXYDASE /PEROXYDASE, sur Biosysiem) wl
7,05 mmol/l (3,89-6,11) \
gl
:.g Suivi de Glycémie a jedn
14 ] |
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1.3 1 |
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8:1 Date
1211020 040321 0207721 ggrqaszy 030222 gajomizz ’
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE A1C : 6,40 % (4,5-63) 7,10 (03/02/22)
(Tech. HPLC sur D10 Bio-Rad) - 6,80 (08/11721)
Les valeurs usuelies sont de 4.5 4 6.3 % lorsque les glycémies sont normales. ;gg Egijg;g: ;
Le diabete est: - bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5 % 6’60 12/11/20
moyennement équilibré lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 % o ( )

mal équilibré au-dela de 8 %
Les exigences doivent tenir compte de I'age, de I'ancienneté du diabéte et des autres facteurs de risques.

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Résistance. N°14, 1er Etage - Casablanca

Tél: 05 22 44 81 80 - Fax : 05 22 44 81 83 - Mail : labomokawama@gmail.com
Patente : 32609000 - ICE N°: 000428439000076




Rapportde patient

Bio-Rad DATT: - 03/06/2022
D-10 HEURE - 10:45
N Série: #12151'028603 Version Logiciel : 4.20-2
Id. de I'échantillon : 2040622001
Date d'injection 03/06/202210:45
N° d'injection: 4 Meéthode : HbA1c
N de portoir : --- Position du portoir: 4
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Table des pics - [13: 2040622004
Pic Tps.Ret Hauteur Aire %% Alre
Ala 0:22 5108 23854 1.1
Alb 0.29 12639 47918 2.1
F .50 2174 11161 0.5
LA1c¢/CIIb-10.63 63959 47583 2.1
Alc 0.82 13774 108246 6.1
P3 1.31 31972 119266 6.7
A0 1.42 762812 181182882 .6

Airetotale : 2229856

[Concentration %
Alc 6.4




