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

Conditions générales :

” ®cadre réserve 3 'adhérent doit étre diment renseigné

. e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 n a cofr or de la premiére consultation

. Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une deciaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille de
50iN3

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 :

- La facture ainsi qu'une ¢ e des résuitats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel)
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle ’

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescr r et la facture de {'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

N entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

ééducations

- Pour le remboursement, la fac t ie calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire :

' En cas de prothéeses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
sbligatoire avant le début de traitement

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

-

analaires

La radig-apres soins est obligatoire

Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

en cas de prothéses ou de traitement (

- La déclaration de maiadie chronique doit étre renseignee p r ef rencuvelée tous les €
mois
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Médecine Générale al—ell o tall
Dipléme Universitaire de Gynécologie Medical YOS PRGOS, (| PHD. Oy I
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Mr Jarmounni Youness

Lo b0
METEOSPASMYL
I capsule, 3 fois par jour, avant les repas, pendant 10 jours

- METEQOSPASMYL® B 20 caps molles
Alvérine citrate 60 I Siméticone 300 mg

r P.V. :40,40 DH
P'El PHAMA
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Q 159, Bd. Bourgogne, Résidence Shwan, App. 24 - Lahjajma - Casablanca
. Rendez-vous: 05 22 26 50 22 / Urgence: 06 23 73 02 08 = berrada.asmae65 @gmail.com
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" LABORATOIRE MAKHLOUF
D’ANALYSES MEDICALES
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L.AM.M

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

DEROUA le: 06/10/2023

FACTURE N° .3792/23

Médecin Docteur ASMAE BERRADA
Nom du patient MR JARMOU .71 YOUNESS
Examens - ECBU- VITD3- ATB

Cotation B 550

Montant 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SIX CENT DIRHAMS

ICE : 002397299000057 INPE

i

0630

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334,1°" étage - DEROUA -Fixe:05 2203 48 61-Tél.:06 29 73 34 32
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142




LABORATOIRE MAKHLOUF
D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélévemen MR JARMOUNI YOUNESS

t du : 06/10/2023 & 08:30
SO e | 11T 11

Prescripteur: Docteur ASMAE BERRADA Age: 28 ans

Page: 1/2
VITAMINES
(Sur Automates VIDAS , Cobas E411 - Roche®)
VITAMINE D : D2 + D3..............: 85,84 ng/ml
(ELFA - VIDAS Biomérieux) 214,60 nmol/L

Valeurs de référence de la 25-(OH)-vitamine D selon les recommandations de GRIO

ng/mL nmol/L
Carence vitaminique D ? < 10 % 25
Insuffisance vitaminique D § 10 a < 30. 25 a < 75
Taux recommandés 5 30 a 70 75 a 175
Possible intoxication vitaminique D : > 150 » D

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334, 1¢" étage - DEROUA -Fixe:0522 0348 61-Tél.:06 29 73 34 32
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142




LABORATOIRE MAKHLOUF
D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

Prélévement MR JARMOUNI YOUNESS

du
ot it coozocs (TN | e v

Prescripteur: Docteur ASMAE BERRADA Age: 28 ans

Page: 2/2

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Milieu du jet
Légerement trouble

CARACTERES PHYSICO-CHIMIQUES-LABSTIX-
(Technique : Sur automate Siemens Clinitek Status® +)

COUleUL . v.vueenneaseseanosaanns Jaune foncé
L 2 e R Moyen
BHis s g s s b e ey S8 655K S 5 5w 6 N : 4,50 a 7,80
DBREIEE: sovasssvessssss PoLERaEEsE 1,030
GLlUCOS i v s ns v o ssnmisssiisinssmesoes Négatif
ProbeifieS v o v v e snnnne s emmmmmesions Négatif
Corps CEtoNIGUES: « « « v u s wwimvirin e Négatif
BilIiFUubiti®e o soss v 0 5 365 0o v e Négatif
Nitritesscavosasuiagnsinaeemmums Négatif
CYTOLOGIE
LaUcooytas : nvs o s o5 8385565 05 Favey <10 /mm? Inf & 10 /mm’
Hématias. .. .o0icc0isssashasasng <5 /mm?3 Inf a4 10 /mm?
Cellules epithéliales........... Quelques
(85,7 21 52 o b o= R Absence
CELSEEUR. vovssvv v o wus v 6w a5 s s Absence
LOVULES . cicirmasssvnessssiesewm Absence
TriGhOMONAS. coess s sassshsssimis Absence
Oeufs de parasitesS...cesvevenena Absence

RECHERCHE DE GERMES
(Culture sur milieux : CLED et milieu chromogéne OXOID)

Coloration de GRAM........ceuuun Absence de germes visibles l/
CULTURE sur milieux spécifiques. Stérile aprés 48 h d'incubation a37°c

Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence d'infection urinaire. ’/

ctal de pages: 2

Lotissement Nabila MAKHLOUF, Immeuble 334,1°" étage - DEROUA -Fixe:052203 48 61-Tél.:06 29 73 34 32
E-mail : labomakhlouf.lamm@gmail.com - RC : 13357 - Patente : 55800830 - IF : 39515524 - CNSS : 1795142
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mr JARMOUNNI Youness, 27 ans

- Vésicule biliaire libre a paroi fines

- Voie biliaire principale de calibre normale

- Foie de volume normal et d'echostructure homogéne ainsi que le
pancréas et rate

- Les’ reins sont de volume normal, de contours réguliers et
présentent une bonne differentiation cortico-medullaire

- Absence d'adénopathie profonde visible

- Absence d'ascite.

Conclusion:

meteorisme abdominal

Q 159, Bd. Bourgogne, Résidence Shwan, App. 24 - Lahjajma - Casablanca
. Rendez-vous: 05 22 26 50 22 | Urgence: 06 23 73 02 08 % berrada.asmae65@gmail.com
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