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

Conditions générales :

®*  Lecadre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

- Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |2 nature de la maladie
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation,
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciauw,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques air,
que pour tous les actes effectués en série.

"  Encas d’accident, une deciaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille .4

s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étr2

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dzl
5 ia mutusiles . ;
Ootioue : : 5

-

t*ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatcire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L

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

maois
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CENTRE GUELIZ DE GASTRO-ENTEROLOGIE

DR MOHAMED L. EL YAMANI

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat
Ex Médecin 4 I'Hépital Régional de Marrakech
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Marrakech le, 13/10/2022

Mme BOUSSETTA Halima
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CENTRE GUELIZ DE GASTRO-ENTEROLOGIE

DR. MOHAMED L. EL YAMANI

Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Rabat

Marrakech le, 13/10/2022
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BAB DOUKKALA
Bd.Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Appt n°4-6 (1er étage) BP:40090 - Marrakech - Maroc
Dr ESSAADI Moulay Ahmed - Pharmacien Biologiste

Diplémé des Universités de Monastir et de Montpellier

RC: 117215 - Patente:45306445 - IF: 50364603 - |.N.P.E: 073060980 - C.N.S.S: 9180944 - |.C.E: 002832721000063

anakech - Maroce

FACTURE: 115709/2022

Marrakech, le 17/10/2022 i
Nom et prénom MME BOUSSETTA HALIMA o
Référence 19D132
Médecin prescripteur Docteur EL YAMANI MOHAMED
Acte de biologie demandé Cotation (B) |
NFS.HEMOGRAMME 80
CRP.C-REACTIVE PROTEINE 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30 .
Total du (B) B 240
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 260,00 DH
Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT SOIXANTE DIRHAMS
- at;: 3 s*:' 1 t"
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CENTRE GUELIZ DE GASTRO-ENTEROLOGIE

DR MOHAMED L. EL YAMANI Sl oas 800
Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie AQ\; Y J\A’\ o )j d L’_‘,L‘:"_\
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Note d'honoraires
Date Numeéro
13/10/2022 636
BOUSSETTA HALIMA
Date Lieu Acte Montant
13/10/22 Cabinet Consultation 300,00
_— Total 300,00
Arrétée la présente Note & la somme de: /\n\ﬂs!‘“ ® ra_
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BAB DOUKKALA

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed

Unité de Biologie Polyvalente - Unité de

B4B poukkALP

Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier

* Ancien interne des Hopitaux de Montpellier

* Diplome de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome d"Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale

* Diplome Universitaire en Assistance Médicale @ la procréation (Montpellier 1)
* Dipléme Universitaire en Médecine et Biologie de lo Reproduction (Paris VI)

Prélévement du : 17/10/2022 & 08:54

Résultats édités le: 17/10/2022

Prescripteur: Docteur EL YAMANI MOHAMED

NUMERATION SANGUINE

GLOBULES BLANCS.....ccvesassssss
GLOBULES ROUGES.........c0cuauues

FORMUL
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES.....

POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES.....
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES.......
LYMPHOCYTES. ¢« ¢ s s v s v s v wninivmanon s

MONOCYTES. .. . veevesisosvennnasas

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP : 40090 - Marrakech - Maroc
Tél: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com

Patente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 9180944 - [LN.P.E 073060980 - RC : 117215 - ICE : 002832721000063

Biologie de la Procréation - Unité

de Biologie Moleculaire
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HEMOGRAMME

Sur Automates: ABX Pentra XLR 80 + ABX Pentra 60C+

7 300
4,2
12,1
38,0
91,0
29,1
31,9
179

53,8
3927
1,9
139
0,4
29
40,2
2935
3,7
270

026-173122
MME BOUSSETTA HALIMA
Dossier N° 19D132
Origine: HOTEL SEMIRAMIS
Page: 1/2
Valeurs de référence
Femme 09/02/22-09:05
/mm? 4 000 & 10 000 7 300
M/mm? 3,8 4 5,4 Millions 4,48
g/dL 12 a 16 )
% 37 & 47 40,5
n? 82 a 98 90
pg 27 a 33 29,4
g/dL 31 a 36 32,5
103 /mm?® 150 000 & 400 000 169
% 56,3
/mm? 1 800 a 7 500 4110
% 1,9
/mom 3 40 a 400 139
% 0,3
/Tom ? 0 a 100 22
% 38,2
/mm’? 1 000 a 4 500 2789
g 3,3
/mm? 100 a 1 000 241
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Unité de Biologie Polyvalente - Unité de Biologie de la Procréation - Unité de Biologie Moléculaire

Dr. ESSAADI Moulay Ahmed $etall dai W g0 ygisantti
Pharmacien Biologiste Diplomé des Universités de Monastir et de Montpellier kg 3 poid] Slaal g c__r:L:"l &éy-*:*"
* Ancien interne des Hpitoux de Montpellier alige Slising Gle Jslse
* Diplome de I'Institut Pasteur - Paris et Diplome d’Université (Paris-Diderot) en Mycologie Médicale Al b il e (3 pas sl Rmalr 3l y Syl gl dgnn BB
= Dipléme Universitaire en Assistance Médicale @ la procréation (Montpellier ) (1 askige) SEY! o Al 3aeludl (3 Loaalsr ol
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026-17J22
Prélévement du : 17/10/2022 & 08:54 MME BOUSSETTA HALIMA
Résultats édités le: 17/10/2022 Dossier N° 19D132
Prescripteur: Docteur EL YAMANI MOHAMED Origine: HOTEL SEMIRAMIS
Page: 2/2
BIOCHIMIE SAN
UREE. ......00vvennneneennunonnneenana..t 0,36 g/L 0,15 & 0,45 g/L
Technique: Colorimétrie enzymatique (Uréase) 5,98 mmol/L 2,50 a 7,50 mmol/L
Antécédent du 15/11/21 - 08:55 : 0,32 g/L
CREKTIHINE. . .« » s aie o wom o mom 2 mon 8 won & 30 6 3 00 5 60 : 7,48 mg/L 06 & 11 mg/L
Technique: Colorimétrie (Jaffé - UV Cinétique) 66,20 pmol/L 53 &4 97 pmol/L
Antécédent du 16/03/22 - 09:10 : 6,16 mg/L
PROTEINES DE L'INFLAMMATION
C-REACTIVE PROTEINE: CRP...............: 11,88 mg/L (%) < 6,00 mg/L

Technique: Turbidimeétrie

Antécédent du 10/09/21 - 18:07 : 59,29 mg/L

Total de pages: 2

Bd. Prince My Abdellah, Résidence Bab Doukkala, Bloc A, Magasin 2-3, Appt n°1-4-6 - BP : 40090 - Marrakech - Maroc

Tel: 05 24 44 63 63/08 08 50 33 56 - Fax :05 24 45 73 35 - E-Mail : laboratoire.essaadi@gmail.com
Patente : 45306445- IF : 50364603- C.N.S.S : 9180944 - LN.P.E 073060980 - RC : 117215 - ICE : 002832721000063



