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ACTIVER LES REIVIBOURSEMENTS

ET EVITER LES REJETS

que pour tous les actes effectues en sene

n cas d’accident, une déclaration précisant les causes €t cirt onstances de I'acoident est a joindre a ia feuilles de

soIns

Pharmacie :

» Les vipnettes des médicaments dovent etre :bh{;a{a;r-‘-rwnt jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent etre

es 3 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radeos peut dtre demandé par le medean conseil de
1a mutuelle

Optique :
4 Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de Mopticien sont a joindre a la feuilie de soins
Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exiges avant le debur des seances de

rééducations

2 Pour le remboursement, la tacture 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

obligatoire avant le début de traitement

*  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  \aradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L

La déclaration de maladie chromque doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les of

mois.

i’

Adresses Mails utiles

~

Conditions générales :

- e cadre reservé 3 Fadherent doit etre dument renseigne

" Le cadre reserve au meédecin dont élre renseigne par fe praticien lu-meéme notamment ia nature de la maladie

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

- ente préalable est exiges pou te hospitalisation medical rurgicale, soins dentares spociaux
dractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeciques ains
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0  Adhésion et changement de statut
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Tél. : 0 b b \ 6 L“' H’ S\f ".'oml des frais f_’ng.‘age& .;"_'
- . rm C ol - i i /‘h\ ¥ /‘-, —'f‘l‘

Cadre réservée au Médegin>

Cachet du meédecin

Date de consultation : -

;la.

Aé Lﬂ - Age/( l{ Qe

G Enfant

Nom et prénom du malade -
\ O Conjoint 4]

CXLen.... ,*LLLL.&:LH

En cas d'accident préciser les causes et circonstancest:

Lien de parenté

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou 13 maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plcoafidentiel a Fattention du
meédecin conseil de 13 Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
relative a la protection des données fz’rg/rzonneltes
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S&* I.ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICAI.ES DAR BOUAZZA
JOUC!ZZO

% 0c@0OLC | Ao@ O3 o XK Ko

Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

‘ Facture I

N° facture : 2023-6958

Edité le : 25/11/2023 09:02:49
Patient : MAHLI Ali

Date prélévement : 25/11/2023

NUMERATION FORMULE SNGU]NE

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
Total B 180 241,20
APB 250 25,00
Déplacement 0,00
Remise 56,20
Total 210,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Dy cent dix dirhams***

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (© 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
() laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
0®@oOL | NoQ ©8thoX XKo
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

| Facture I

N° facture : 2023-6331 ‘

Edité le: 30/10/2023 08:02:17
Patient : MAHLI Ali

Date prélévement : 30/10/2023

Analyses Valeur en B | Montant ‘

NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107.20

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00

Total B 180 24120

APB 250 25,00
Déplacement 0,00 |

Remise 56,20

Total 210,00

Arrétée la présente facture a la somme de :  Deyx cent dix dirhams***

® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

c@oOLC | No Q@ ©8tio XK Ko
Dr BAHRI L eyla  Médecn Biologiste

|
l““m\n““ Dossier N° : 301023-005  Pvtdu: 30/10/2023 8:00

M

Casablanca, le 31/10/2023 | Nom: Enf MAHLI Ali
Compte rendu d'analyses; | DemandéparDr: IMANE LAHLOU

Page: 1/2
| HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Technique : Sysmex XS-1000i)

ERYTHROCYTES : 4,86 M/ul (3,6-5) 5,06 (20/05/23)
Hémoglobine : 12,80 g/dl (12-16) 12,50 (20/05/23)
Hématocrite 38,60 % (36-44) 38,10 (20/05/23)
VGM : 79.40 fL (70-85) 75,30 (20/05/23)
TCMH i 26,30 pg (24-31) 24,70 (20/05/23)
CCMH i 33,16 g/dl (32-36) 32,81 (20/05/23)

LEUCOCYTES : 8240 /mm3 (4000 - 10000 ) 7900 (20/05/23)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 41,00 % soit 3378/mm3 ( 1800 - 8000) 3523 (20/05/23)
Polynucléaires Eosinophiles : 9,10 % Soit 750 /mm3  (Inférieur 2400) 743 (20/05/23)
Polynucléaires Basophiles : 0,20 % Ssoit 16/mm3  (Inférieur3200) 40 (20/05/23)
Lymphocytes H 37,00 % soit 3049 /mm3 (1500 - 6500) 2797 (20/05/23)
Monocytes : 12,70 % soit 1046 /mm3 (40 -800) 798 (20/05/23)

PLAQUETTES - 221,00 10%/ul (150 -400) 241,00 (20/05/23)

Etude du frottis sur lame NFS contrdlée par frottis sur lame

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(=) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001 -
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

c®@oOL | NoQ ©8hoXK Ko
Dr BAHRI L eyla  Médecm Biologiste

Enf MAHLI Ali Dossier N°: 301023-005 Page: 2/2
‘ ENZYMOLOGIE l
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 26,30 U1 (Inférieur 2 41) 25,90 (01/06/23)

(Technique : Cinétique UV (IFCC) )

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 11,10 Uil ( Inférieur 4 30) 11,60 (01/06/23)

(Technique : Cinétique UV (IFCC) )

Nous vous remercions de votre confiance

(® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 49 19 05 22 96 57 60
@ laboratoiredarbouczza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA

0c®@oOL | NoQ S8thoX Ko
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

I

Casablanca, le 25/11/2023

“‘““Ml“" Dossier N° : 251123-011  Pvtdu: 25/11/2023 8:59

R Nom: Enf MAHLI Ali
Compte rendu d'analysess Demandé par Dr:  IMANE LAHLOU
Page: 1/2
HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i / Sysmex XN 530)

ERYTHROCYTES 4,72 Mjul (3,6-5) 4,86 (30/10/23)
Hémoglobine 12,50 g/dl (12-16) 12,80 (30/10/23)
Hématocrite 38,40 % (36-44) 38,60 (30/10/23)
VGM 81,40 fL (70-85) 79,40 (30/10/23)
TCMH 26,50 pg (24-31) 26,30 (30/10/23)
CCMH 32,55 g/dl (32-36) 33,16 (30/10/23)

LEUCOCYTES 6230 /mm3 (4000 - 10000 ) 8 240 (30/10/23)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 31,80 % Soit  1981/mm3 ( 1800 - 8000 ) 3378 (30/10/23)
Polynucléaires Eosinophiles 8,50 % soit 530/mm3 (Inférieur 2400) 750 (30/10/23)
Polynucléaires Basophiles 0,30 % soit 19/mm3  (Inférieur a200) 16 (30/10/23)
Lymphocytes 46,90 % soit 2922 /mm3 (1500 - 6500) 3049 (30/10/23)
Monocytes 12,50 % Soit  779/mm3 (40-800) 1046 (30/10/23)

PLAQUETTES 181,00 10°/ul (150 -400) 221,00 (30/10/23)

Etude du frottis sur lame

NFS contrdlée par frottis sur lame

Dr. BAHRI Le
® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4515 @) 05 2 96 57 60

@ laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202- ICE: 001899921000001




(A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
)OUQZZCi O@OOE | AOQ eghOX*O
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Enf MAHLI Ali Dossier N° : 251123-011 Page: 22
| : ENZYMOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) ; 28,30 U ( Inférieur 2 41) 26,30 (30/10/23)

(Technigque : Cinétigue UV (IFCC) )

SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 10,40 U/ ( Inférieur a 30 ) 11,10 (30/10/23)
(Technique : Cinétique UV (IFCC) )

Dr. BAHRI Legla
® N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 (=) 05 22 96 57 &40
(W) laboratoiredarbouazza@gmail.com IF:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001




