RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diiment renseigne

Le cadre réservé au médecin de re renseigne par le

praticien lui-méme notammer

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

te préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires

muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses

gue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a

504NS.

Pharmacie :
L

Les vignettes des medicaments doivent etre biigatoirement jointes aux ordonnances

- : o G ke o acls doit dtre lointe
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioclogie et Blologie

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dt

auditives ou orthopédigue:
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pivent
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. g
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jointes a Pordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- iel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
Optigue
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont a joindre & |a feuilie de soin
Réeducation
N L'entente salable renseignée par ie médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
— Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
» En cas de protheses ou de traitement ca "accord préalable renseigné sur ia de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
- acture doit &tre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canaiaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescriptedr et renouvelee tous 6
MOis
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CENTRE DE
RADIOLOGIE HIVERNAGE

* IRM 1.5 Tesla

* Scanner multibarettes

* Panoramique dentaire

* Dentascanner

* Mammographie
numerisée

* Radiologie générale
numérisée

* Hystérosalpingographie

* Ostéodensitométrie

* Echographie Doppler

. Elc:s'rogrc:phie

* Radiologie Interventionnelle

(Biopsie-Cytoponction)

* PRP ostéoarticulaire

INPE CENTRE: 070064654 - |NPE: 071253660
I.F: 45999910 - Patente: 45105566 - ICE:002351683000080

Adresse : N°5 et N°6 Imm 10 Rue Camille Cabana Hivernage Marrakech
( & c6té du consulat de france ).

Tél: 0524 44 98 97 / 0524 45 75 46 - Fax: 0524 44 98 97 . Whatsapp: 0621 93 26 63
E-mail :conrad@centredercdiofogiehiverncge.com

Site Web :www.centrede radiologiehivernage.com

Dr. Hind ENNEDDAM

Radiologie diagnostique
et interventionnelle

Marrakech, le 14/06/2023
Facture N°: 2114/2023

Nom : BENJELLOUN YASMINE

Convention : MUPRAS

f Examen (s) i |

| ECHO CERVICALE. |

|

| |
|

|

Montant total :

Arrétée la présente facture a la somme de

QUATRE CENTS DHS

Réglement : TPE




CENTRE DE
RADIOLOGIE HIVERNAGE

* |[RM 1.5 Tesla

* Scanner multibarettes

* Panoramique dentaire

¢ Dentascanner

* Mammographie
numérisée

¢ Radiologie générale
numérisée

* Hystérosalpingographie

¢ Ostéodensitométrie

» Echographie Doppler

* Elastographie

e Radiologie Interventionnelle
(Biopsie-Cytoponction)

* PRP ostéoarticulaire

Dr. Hind ENNEDDAM

Radiologie diagnostique
et interventionnelle

Marrakech, le 14/06/2023
Patient : BENJELLOUN YASMINE

Prescripteur: DR HOURIA O.JAWHARI ‘

Pour consulter les images, utilisez le lien : 102.50.245.195:8081/images/
Login : 35098
Mot de Passe : 18070

ECHOGRAPHIE CERVICALE |
Indication : petit nodule thyroidien. |
Technique :
Balayage avec sonde superficielle a haute fréquence, étude ‘
doppler et élastographie.
Résultats :

La glande thyroide est de taille normale :
Lobe droit 20x12x39 mm

Lobe gauche 15x23x11,6 mm 2 cm

isthme 2mm | emeeee-

Absence de nodule. Vascularisation normale du parenchyme
thyroidien.

Absence d’adénopathies cervicales.

Glandes sous maxillaires et parotides sont sans anomalie.
Absence d’anomalie au niveau des axes jugulo-carotidiens.

AU TOTAL:
Echographie cervicale ne révélant pas d'anomalie.

*\/olume lobaire normal : Homme : 5-10 cm’ ; femme : 4-8 cm’

Merci pour votre confiance

INPE CENTRE: 070064654 - INPE: 071253660
I.F: 45999910 - Patente: 45105566 - ICE:002351683000080

Adresse : N°5 et N°6 Imm 10 Rue Camille Cabana Hivernage Marrakech
( & cété du consulat de france ).

Tél: 0524 44 98 97 / 0524 45 75 46 - Fax: 0524 44 98 97 - Whatsapp: 0621 93 26 63

E-mail :contact@centrederadiologiehivernage.com

Site Web :www.centrederadiologiehivernage.com
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste
« CESde bioquie Faculté de Médecine Paris V

INRR deBh3ARRZE2Raris VI

» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

FACTURE N°:151330007

MARRAKECH LE :08/06/2023

Nom et Prénom : BENJELLOUN YASMINE

Prescripteur :

Dr. JAWHARI HOURIA

Référence :080623 007

BILAN :
NF B 80
TSH B 200

MONTANT NET :

O LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc
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Madame BENJELLOUN YASMINE

Dossier No 0806 007 du 08/06/2023 & 08h46

Prélévement Transmis au Laboratoire Page:1 /4
Prescrit par le Docteur JAWHARI HOURIA

Date de naissance : 16/03/1974

prélévement Effectué par notre Laboratoire

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800I) :

Hematies............ 4,070 M/mm3 (N :4a5) 27/04/22 : 4.360
Hémoglobine. . ... e 11,9 g/dl (N : 11.5 & 15.0) 27/04/22 : 12.5
Hématocrite............ 36,2 % (N : 37 & 47) 27/04/22 : 37.3
Vi wiae oonie o me o 2dis 88 .. 89 £1 (N : 82 a 98) 27/04/22 : 86
T .G .M.H. s oooeenenennnns 29,2 P9 (N : 27 & 32) 27/04/22 : 28.7
C.C.M.H...cca00 S s BEE 32,9 g/dl (N : 32 & 37) 27/04/22 : 33.5
LeUCOCYEES. « v vvneennnnnns 4 930 /mm3 (N : 4 000 & 10 000) 27/04/22 : 5870
PLAQUETTES . . cccvecssnscss 248 000 /mm3 (# . 150 000 A 400 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles. 46,1 %

soit 2 273 /mm3 (N : 2 000 & 7 500) 27/04/22 : 2460
Polynucléaires éosinophiles. 2,0 % )

soit 99 /mm3 (N : 40 & 400) 27/04/22 : 100
Polynucléaires basophiles.. 0,6 %

soit 30 /mm3 (N : 0 & 200) 27/04/22 : 18
Lymphocytes........ccuueenns 42,6 %

soit 2 100 /mm3 (N : 1 000 & 4 000) 27/04/22 : 2812
Monocytes....... siE wiwE § wees e (Oipd %

soit 429 /mm3 (N : 200 & 1000) 27/04/22 : 481

& LABORATOIRE TENSIFT @ 0524446805 /0661762297 | ICE:001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 | IF:6913188% - (NS5 20 24 272 - TP : 451 29075

(Petit marché) - Marrakech - Maroc @ zriab2002@gmail.com | RC:43160 - INPE:07 300 22 22
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Madame BENJELLOUN YASMINE

-

Dossier No 0806 007 du 08/06/2023 & 08h46
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur JAWHARI HOURIA
Date de naissance : 16/03/1974
Prélévement Effectué par notre Laboratoire

BIOCHIMIE
BILAN LIPIDIQUE
CHOLESTEROL TOTAL ...... § e 1,61 g/1 ®:
(Methode CHOD/PAP) 4,2 mmol/l
TRIGLYCERIDES. ... .cconuveanenn 0,95 g/l :

1,09 mmol/l

(Méthode enzymatique)
Remarque :
de respecter un jetne de 12 heures.

CHOLESTEROL HDL...:vuevevonnnns 0,61 g/l :
1,58 mmol/1

(Précipitation au Chlorure de magnésium)

Rapport CT/HDL .....ccceevesns 2,6 (N

@ 0524446805/ 0661762297
@ 05 24 4389 28
& zriab2002@gmail.com

@ LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc
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Page:2 /4

27/04/22 : 1.67

0.4 a 1.4) 27/04/22 : 0.80

st nécessaire

0.3 a 0.85) 27/04/22 : 0.53
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| RC:43160-INPE:07 3002222
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Madame BENJELLOUN YASMINE

Dossier No 0806 007 du 08/06/2023 & 08h46

Prélévement Transmis au
Prescrit par le Docteur
Date de naissance :

Laboratoire
JAWHARI HOURIA

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

LDL CHOLESTEROL ..

RQ:

triglycérides < & 3.5 g/1.

FACTEURS DE RISQUE
Seuil de traitement
diététique LDL-C >=

Seuil de traitement
médicamenteux LDL-C >=

ACIDE URIQUE

(Méthode uricase PAP)

(Méthode OCP en Colorimétrie)

la formule de friedewald (LDL-C)

Page:3 /4

16/03/1974
________ 0’81 g/l (N : < 1.60) 27/04/22 : 0.98
2,09 mmol/l
n'est valable que pour les taux de

0 1 >=2 CORONARIEN
2.20 g/1 1.60 g/1 1.30 g/1 1.30 g/l
2.20 g/1 1.90 g/1 1.60 g/1  1.30 g/1
<1.60 g/1 <1.60 g/1 <1.30 g/l <1l g/l
e 48,74 mg/l (N : 25 & 60) 29/01/20 : 49.

290 pmol/1l
________ 91 mg/1 (N : 86 a 103) 29/01/20 : 92
2,3 mmol/1l
HORMONOLOGIE

....... 1,62 uUI /M1 N:0.25-5.00 27/04/21 : 0.96

TSH (THYREOSTIMULINE)

(Technique chimiluminescence SUR AIA )

© LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc
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Madame BENJELLOUN YASMINE

Dossier No 0806 007 du 08/06/2023 & 08h46

Prélévement Transmis au Laboratoire Page:4 /4
Prescrit par le Docteur JAWHARI HOURIA

Date de naissance : 16/03/1974

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

250H VITAMINE D TOTAL 34,70 ng/ml 27/04/22
(TECHNIQUE VIDAS)

peficient : <20ng/ml
Insuffisant: 20-29 ng/ml
suffisant : 30-100 ng/ml
Toxicite : > 100 ng/ml

CORTISOL PLASMATIQUE ........ 8,10 ug/dl

HEURE DU PRELEVEMENT : 8 HEURES

(ELECTRO CHIMILUMINESCENCE)

NORMALES : Le matin (avant 10 heures)............ pug/dl 8.00-25

de 16 4 19 heures. .. ........cuennnn pug/dl 1.00-17

Valeurs & interpréter en fonction d'une prise éventuelle d'Oestro-progestatifs.

Dr ZRIOUIL Abdellah

@ LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805/ 0661762297 | ICE : 001656916000056
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