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Conditions générales :

. Le cadre réservé 3 I'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 validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille r‘:f

S0Ins.

Pharmacie :

-
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 : [
" Laf

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

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

g Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d
la mutuelle '
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a ire a la feuille de soins |
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Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut de

s séances de|
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- r le remboursement, Ja facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins
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Dp'cteur SIHAM [DRISSI ABOULAHJOUL

Speécialiste en Endocrinologie. Biabétologie
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Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipléme de Formation P ée Endocr et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie
Dipléme de Nutrition et Diététique
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICATLES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

—— Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
. DEA des sciences economiques et sociales de la santé 5
Edité le . 27-avr-22 Date de prélévement: vendredi 22/04/2022 45441
Reteronce:  [INNIMANANY
6'220422"25L315

Nom, Prénom: EL-AFAF LAILA
Préscripteur, Dr:  STHAM IDRISSI ABOULAHJOQUL

BIOCHIMIE CLINIQUE

FEMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Lipides
Cholestérol total .............................. 25 <2,00 gn IFCC 37°C automptisé
HDL Cholestérol .............c.ccccvvneennn... 0,57 >0,35 g/l IFCC 37°C automptisé
LDL Cholestérol ............ccccvvuvenrnnns 1,58 < 1,60 g/l IFCC 37°C automatisé
non-HDL cholesterol .................. 1,93 1,3-1,59 g/l Caleul CT-HDL
Triglycerides ..........cccmmseeeressannsansernss 1,67 <1,50 g/ IFCC 37°C automgatisé
Métabolisme glucose
Glycemie ajeun ..........cccevvvvvvennnnnn.. 1,64 0,65-1,10 g/ IFCC 37°C autoratisé
Hémoglobine glyquée A1c .................. 7.6 45-63 % HPLC
Rénal
pAlbuminurie /Créatininurie (mg/g) ... 6,7 <30 mglg IFA (Immuno-Flugro-Assay)
Créatining et o e - e 8,5 6-13 mgll IFCC 37°C autonjatisé
DFG (femme mi/min/1,73m?) ............... 77,77 80 - 140 ml/min Cockroft
Diurdsiy it e, .. s 14 0,5-1,5 litre/24 H Volumetrie
L R 0,26 0,15-0,50 g/l IFCC 37°C autoratisé
Thyroide
TSH ylirasensiblai... [ ... 00 S 219 0,25 -5,00 pUl/mi ELFA Vidas®
Observations:
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - Francs -
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
E—— Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
Em— ||| ”“ |I I II’“’ ml“ DEA des sciences economiques et sociales de la santé
INP: 093060721
T
Facture N°: FA019555/2022 _ _
Date de prélévement  vendredi 22 avril 2022
IF 87861100 | Np——
TP_34459760 - i
Code Analyses B Coeifficient Prix TTC
B106 Cholestérol total 30 1,10 33dh
B111 Créatinine enzymatique 40 1,10 44 dh
DFG (clairance créatinine) 60 1,10 66 dh
Prise de sang 10 1,10 11.dh
B118 Glycemie a jeun 30 1,10 33 dh
B108 HDL Cholestérol 50 1,10 55 dh
B119 Hémoglobine glyquée Alc 100 1,10 110 dh
B109 LDL Cholestérol 50 1,10 55 dh
B483 Microalbuminurie /créatinine urinaire 130 1,10 143 dh
non-HDL cholestérol 30 1,10 33 dh
B134 Triglycerides 60 1,10 66 dh ;
B163 TSH ultrasensible 250 1.10 275 dh
B135 Urée 30 1,10 33 dh
R 957,00 dh
Remise g 2’00 dh
Net a payer TTC 955,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: NEUF CENT CINQUANTE-CINQ DIRHAMS

EMIM, AMO, CNOPS, CNSS /7
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