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

Conditions génerales

" e cadre réservé a 'adherent doit étre doment renseigné

" e cadre réservé au meédecin doit étre nseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
. La validité de la feuille de soins est hmitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultatior
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Pharmacie : ;
- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
. our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ]

Radiologie et Biologie

- a facture ainsi qu'une cope de sultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] dovent le‘i

intesaio nnance medicale pour toute demande de remboursement

ir des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
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toire avant le debut de
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La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement
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Maladie et

Affection Longue Durée

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

Adresses Mails utiles
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Docteur Nizar Quarrach
Ophtalmologiste

Dipldmé de la faculté de médecine de Casablanca
Diplémé en Lasers de I'Université Victor Segalen Bordeaux 2
Ancien médecin résident a I'Hopital 20 AoGt

Maladies et Chirurgie des yeux

Chirurgie de la Cataracte - Glaucome - Strabisme
Echographie - Angiographie - Laser - Pachymétrie
OCT-Topographie - Adaptation des lentilles de contact
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE Tél: 0522 56 15 85 Fax: 0522 56 15 86

IF: 14363584 ICE: 000349000000065

FACTURE N° : 220005925

CASABLANCA le 25-08-2022
Mr LAKHOITRI Mohamed

|Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val

Cle,
111 ICréatinine B30 B
118 IGlycémie B30 B
119 [Hémoglobine glycosylée B100 B
135 IUrée B30 B
236 [Taux de prothrombine B40 B
239 emps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 270

Totaldes HN : 0
TOTAL DOSSIER : 270.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—dix dirhams .

Docteur S ANHICHEM
Casablanca
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Glycémie a jeun
Hémoglobine glycquée
Urée - Creatinémie

TP - TCK

Mr LAKHOITRI Mohamed
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CLINIQUE AL MADINA

‘ F ACT URE I

N°: 15963 /2022 du 01/09/2022
CPA
Nom patient LAKHOITRI MOHAMED Entrée  01/09/2022
PAYANT Sortie 01/09/2022
Désignation des prestations ‘ Nombre r Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE o 1,00 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Clinique 150,00

DR. BERRADA OUISSAM (anesthesiste) cpa | 1,00 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Autres prestations 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358




CLINIQUE AL MADINA

I ' F ACTURE I

N°: 15962 /2022 du 01/09/2022
BIOMETRIE
Nom patient LAKHOITRI MOHAMED Entrée  01/09/2022
PAYANT Sortie 01/09/2022
Désignation des prestations ‘ Nombrel Lettre Clé Prix Unitaire Montant

BIOMETRIE | 1,00] 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



Nom: LAKHOITRI, MOHAMED
ID: Formule : SRK®/T
Date de naissance : 01/01/1951 Réfraction cible : 0 D
Date de mesure : 01/09/2022 n: 1.3375
Opérateur : Clinique Al Madina
Vérifier la plausibilité des valeurs de mesure AL, car des modifications pathologiques sont possibles !
AL :22.88 mm (SNR =7.7) AL :22.81 mm (SNR = 153.9)
D K1: 4530 D/ 7.45 mm x 77° K1: 44.41 D/7.60 mm x 91° OS
K2:46.04D/733 mmx 167° K2:4598D/7.34 mmx 1°
dioite R/ES: 7.39mm/45.67D R/ES: 747mm/45.19D gauche
Cyl.: -0.74 Dx 77° Cyl.: -1.57Dx91°
Réfraction: 0 D0 D x 0° Réfraction: 0 D0 D x 0°
Etat : Phaque Etat : Phaque
Zeiss CT LUCIA Alcon SAG0AT Zeiss CT LUCIA Alcon SA60AT
601P/PY 601P/PY
Const. A : 119.20 Const. A : 118.80 |[Const. A : 119.20 Const. A : 118.80
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
23.0 -1.15 22.0 -0.84 285 -0.99 230 -1L03
22.5 -0.81 21.5 -0.51 23.0 -0.65 22.5 -0.69
22:.0 -0.48 210 -0.17 22. 5 =0.32 22.0 -0.35
21.5 -0.15 20.5 0.16 22.0 0.02 21.5 -0.01
21.0 017 20.0 0.49 21z 5 0.34 21.0 0.33
20.5 0.49 19.5 0.81 21.0 0.67 20.5 0.66
20.0 0.81 19,0 1.13 20,5 0.99 20.0 0.99
IOL emmé. : 21.26 IOL emmé. : 20.74 lIOL emmé, : 22,02 IOL emmé., : 21.49
LUCIDIS 108 Biotech Vision Eyecryl_1 LUCIDIS 108 Biotech Vision Eyecryl
LUCIDIS 108 MT Plus 600 LUCIDIS 108 MT Plus 600
Const. A : 118.15 Const. A ; 118.40 Const. A : 118.15 Const. A : 118.40
IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D) IOL (D) REF (D)
2155 -1.09 21.5 -0.86 22.0 -0.94 22.5 -1.06
21.0 -0.74 21.0 =0.52 215 -0.59 22.0 =-0.71
20.:5 -0.39 2045 -0.17 21...0 =0,.23 21l.5 -0.36
20.0 -0.04 20.0 0.16 20.5 0.11 21.0 -0.02
19.5 0.30 19.5 0.50 | 20.0 0.46 20.5 0.33
19.0 0.64 19.0 0.83 19.5 0.80 20.0 0.66
18.5 0.97 18.5 1.16 19.0 1.14 19.5 1400
IOL emmé. : 19,94 IOL emmé. : 20.24 IOL emmé., : 20.66 IOL emmé. : 20.98

* = modification manuelle, ! = Valeur incertaine !)

Carl Zeiss IOLMaster® Advanced Technology V. 7.7 Tmprimé le : 01/09/2022 & 13:43.
Calibrage vérifié le : 01/09/2022
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médi
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Dossier N° :

ful o sl
g;)wl (golazs|

ochim H Jactériologie - Virologle F isitologle Mycologie - Pathologie M

Dr. Said ANHICHEM
Spécialiste en Biologie

2208250019 - Mr Mohamed LAKHOITRI Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans)

£ i & Rt 70-1.
Glycémie a jeln 1.34 ¢/L (0.70-1.10)
(Technique Colorimétrique au glucose oxydase) 7.44 mmol/L (3.89-6.11)

Résultat contrélé.
Sous réserve d'un bon respect du jedne.
| .
‘ Glycémie & jedn
| bor e T . e s 1
| 27-05-21 31-07-21 25-08-22
{
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 72 %
(Technique HPLGC (GX HLGC-723))
v Résultat contrdlé.

L]

- Interprétation:

J Sujet normoglycémique 4 4 6 % de I'némoglobine totale

Sujet diabétique équilibré objectif ciblé 6,5 a 7%
Diabéte mal équilibré taux supérieur a 8%
] 8.80 Hémogiobine glyquée (HBATC)
’ gg e T 7"___;;__‘-7.20
1
l 1Z§
00 1 —
| 31-07-21 o 250822
Urée 0.27 g/L Sl
(Technique enzymatique a I'uréase UV) 450 mmol/L {0.00-8.33)
T
Urée
023 - b
27-05-21 25-08-22
Créatinine 13.13 mg/L (7.00-13.00)
(Technique colorimétrique selon la méthode de Jaffé.) 116.2 pmol/L (62.0-115.1)

Résultat contrélé.

N°122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 -([© Whatsapp : 06 56 35 56 #ag
R.C : 2030/413014 - Patente : 32752178 - L.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com
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Laboratoire HICHEM d'Analyses Még

jie - Bactériologi r

Dr. Said ANHICHEM

Spécialiste en Biologie Gkl S poliazs|
Date et heure de prélévement : 25-08-2022 4 10:10 Mr LAKHOITRI Mohamed
Code patient : 2105270038 Prescripteur : Dr OUARRACH NIZAR |

Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans) Dossier N° : 2208250019
Date d'édition :25-08-2022

e 11

{EMOSTASE

IDAS (BIOMERIEUX)

TEMPS DE PROTHROMBINE

(Technigue chronométrique)

Temps de Quick Témoin 13.4 sec.
Temps de Quick Patient 14.3 sec.
Taux de Prothrombine 840 % R

TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE

(Technique chronométrique)

TCA Temps témoin 32.0 sec.
TCA Temps patient 36.0 sec.

Témoin +/—- 5 sec

Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.

Surveillance de traitements anticoagulants :

— Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,5 a 2 pour le TCA malade / TCA témoin.
— Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.

Groupe sanguine a contréler six mois aprés.

Page 1 /3

N°122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 -[© Whatsapp : 06 56 35 56 44
R.C : 2030/413014 - Patente : 32752178 - I.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com 4
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Dr. Said ANHICHEM
Spécialiste en Biologie

Dossier N° : 2208250019 - Mr Mohamed LAKHOITRI Né(e) le : 01-01-1951 (71 ans)
:
13 Créatinine .
}3; 1056 e e — = e
31;}
_g,‘s 3 i
27-05-21 25-08-22

N°122, Av. Akid Allam Bournazil - Casablanca - Tél : 05 22 56 15 85 - Fax : 05 22 56 15 86 -[© Whatsapp : 06 56 35 56 4d4aga\
R.C : 2030/413014 - Patente : 32752178 - |.F. : 14363584 - E-mail : laboratoire.anhichem@gmail.com

Validé par : Dr BITARI Narjisse
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Nom: LAKHOITRI, Mohamed oD 0s

ID: B616798 Date d’'examen: 31/08/2022  31/08/2022 COB
Date de naissance: 01/01/1951 Heure de 'examen: 07:56 07:53
Sexe Masculin Numeéro de série: 5000-24671 5000-24671
Technicien : BENJELLOUN, Mohame...Puissance du signal 3/10 6/10
Epaisseur maculaire OU : Macular Cube 512x128 oD @ @ Os
Carte des épaisseurs ILM-RPE OD Carte des épaisseurs ILM-RPE OS
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Fovéa: 154, 89 Fovéa: 268, 64
OD Epaisseur ILM-RPE OS Epaisseur ILM-RPE Fond d'ceil OCT OS
Diversifié :
Digtribution
des normales
o 99%
) 95%
278 (214 ) 293 5
289 1%
ILM - RPE oD

Epaisseur Sous-zone centrale (um) | 214

Volume (mm?®) 92

253

Examen B horizontal Examen en mode B: 89 Examen B horizontal

Moy Epaisseur(um} 257

Examen en mode B: 64
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Nom LAKHOITRI, Mohamed ZEISS

ID: B616798 Date d'examen: 31/08/2022 c.OB

Date de naissance: 01/01/1951 Heure de 'examen:  07:57

Sexe : Masculin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : BENJELLOUN, Mohame.. Puissance du signal 1/10

Images haute définition: Coupe radiale HD oD @ O Os

Longueur: 6mm

m i Signature du médecin
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Nom: LAKHOITRI, Mohamed

ID: B616798 Date d'examen: 31/08/2022
Date de naissance: 01/01/1951 Heure de 'examen:  07:54
Sexe : Masculin Numéro de série: 5000-24671

Technicien : BENJELLOUN, Mohame...Puissance du signal  8/10

COB

Images haute définition: Analyse HD 21

oD O| @ 0s

Angle examen: 0° Espacement: 0,3 mm

Longueur: 9 mm
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% RAPPORT D' ANALYSE*

TOSOH

2022/08/25 10:18

vo1. 20

NO: 0010 TB 0003 - 01
ID: 502208250019

CAL(N) = 1.16071X
TP an
NOM % TEMPS
FP 0.0 0.00
ATA 0.9 0.21
A1B 1.0 0.34
F 0.4 0.47
LA1ICH 2.2 0.57
SA1C 72 021
AQ 89,7 1.03
AIRE TOTALE
HbA1c
HbA1 9.1 % HbF

+ 0.5242

032. 43
1039.71

7. 2

0%




