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a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiere consultation
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entente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre alafeuilled
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Pharmacie

. es vignettes des medicaments doivent etre b Igatoirement jointes aux oraonnances

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

Radiologie et Biologie :

. a facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli cor fidentiel) doivent étre
ointes 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
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Optique

- ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins
Reeducation
- entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le deébut des séances de
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> remoourseme la facture et le calen er des seances effectuees sont a joindre a ia feuilie ae 50Ins
Dentaire
» En cas de protheses ou de trantement slaires, 'accord préalable renseigne r la feuille de soins ¢
toire avant le debut de men
- ¥ H f t - ¢ 3 T te ~ i ¥ st
y facture doit 6t vinte a fe le de soins pour toute dem je de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitem canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC .
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D'analyses médicales
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FACTURE N°©:152730017

MARRAKECH LE : 26/10/2023
Nom et Prénom : BENJELLOUN YASMINE

Prescripteur : Dr. Benati belhaj

Référence :261023 017

BILAN :

NF B 80 + FE B 60 + FERR B 200 + VITD B 350 *

MONTANT NET : 949,60 DHS Soit 690 B

Neuf cent quarante neuf Dh et soixante cts

GLABORATomE TENSIFT ® 0524446805/ 0661762297 ICE : 001656916000056
Ouaft:er EL G_hcul - Route de Targa ® 0524438928 IF: 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc Q@ zriab2002@gmail.com RC:43160 - INPE : 07 300 22 22
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= UER de Pharmacie Paris VI
= Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Dossier No 2610 017 du 26/10/2023 & 10h1l7
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Benati belhaj
Date de naissance : 16/03/1974

Prélévement Effectué par notre Laboratoire
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Madame BENJELLOUN YASMINE

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800I) :

Quartier EL Ghoul - Route de Targa
(Petit marché) - Marrakech - Maroc

Hematies............ 4,360 M/mm3
Hémoglobine............ 12,7 g/dl
Hématocrite............ 38,1 %
VilB M sae owme v wiw & sow & avine o 87 fl
WM s & i v 5B 4 AR 5 29,1 pg

oI o s . A (DR 33,3 g/dl
Leucocytes.........c0.... 5 260 /mm3
PLAQUETTES........c00.... 282 000 /mm3

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles. 54,1 %

Page:1 /2
(N : 4 a5) 08/06/23 : 4.070
(N : 11 a 15.0) 08/06/23 : 11.9

5
(N : 37 a 47) 08/06/23 : 36.2
(N : 82 a 98) 08/06/23 : 89

(N : 27 & 32) 08/06/23 : 29.2
(N : 32 37) 08/06/23 : 32.9
(N : 4 000 & 10 000) 08/06/23 : 4930

(N : 150 000 & 400 000)

g,u

soit 2 846 /mm3 (N : 2 000 a 7 500) 08/06/23 : 2273
Polynucléaires éosinophiles. 2,5 %

soit 132 /mm3 (N : 40 & 400) 08/06/23 : 99
Polynucléaires basophiles.. 0,6 %

soit 32 /m3 (N : 0 & 200) 08/06/23 : 30
Lymphocytes. ......couveeueen. 35,6 %

soit 1 873 /mm3 (N : 1 000 & 4 000) 08/06/23 : 2100
MonoCytesS. ..o eeeennnnnnn T2 %

soit 379 /mm3 (N : 200 & 1000) 08/06/23 : 429
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Madame BENJELLOUN YASMINE

Page:2 /2
Prescrit par le Docteur Benati belhaj
Date de naissance : 16/03/1974
Prélévement Effectué par notre Laboratoire
BIOCHIMIE
PER SERIOUE. ..cw v vun v wamomon o i o 1,05 mg/l (N : 0.39 & 1.49) 05/10/17 : 1,04
18,82 umoles/1
(Méthode Ferrene)
FERRITINE....... a5 fhad] & sEid 3 s 23,74 ng/ml 26/07/23 : 27.64
(Technique ELFA sur VIDAS Mérieux, Sens : <= 1.5 ng/ml)
VALEURS USUELLES :
Chez Penfantooti il 20280
Chez l'homme....ccccveeeenen. 68 & 434
Chez la femme
non menopaus
meng
HORMONOLOGIE
250H VITAMINE D TOTAL 30,50 ng/ml 08/06/23
(TECHNIQUE VIDAS)
Deficient <20ng/ml
Insuffisant: 20-29 ng/ml
Suffisant 30-100 ng/ml
Toxicite > 100 ng/ml
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