RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, socins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Iaccident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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
a mutuslle

Optique :

*  U'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début 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
obligatoire avant le début de traitement.

*  lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Maiis utiles
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Centre d'Endocrinologie
et Nutrition Mahaj Riad

Dr. lhsan HAMMOUTI
Endocrinologie, Maladies Métaboliques
Nutrition, Nutrition du Sportif
Lauréate des Universités de Rabat
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Hbalc

LDL HDL TRG Ch total
ASAT ALAT GGT

Fin décembre
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Mme ABOU EL HOUDA WIAM

Certificat de Maladie de longue durée

je soussigne DR HAMMOUTI Ihsan . Spécialiste en Diabétologi
certifie que Mme ABOU EL HOUDA WIAM présente un diabéte ¢

type 2, pathologie chronique, nécessitant un suivi et une prise ¢

charge au long cours.

Certificat délivré a l'intéressé(e) pour servir et valoir ce que de droit.
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13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél: 053771 0506/053757 23 23 - Fax : 0537 71 50 60
Site-Web : www.laboriad. ma - E-mail :
laboratoireriad@gmail.com

FACTURE N° : 231202453
Rabat le 27-12-2023

Mme Wiam ABOU EL HOUDA

Date de I'examen : 27-12-2023

Analyses :
écapitulatif des analyses
CN Anal, Val Clefs

0106 Cholestérol total B30 B

0108 Cholestérol HD L B50 B

0109 Cholestérol LD L B50 B

IPS Prélévement sanguin E20 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

0134 Triglycérides B60 B
IALAT (GPT): ALANINE AMINO TRANSFERASES B50 B
IASAT (GOT) B50 B
iGamma G.T. B50 B

Total des B : 440

TOTAL DOSSIER : 610.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent dix dirhams .
Type de paiement :

Carte bancaire le 27-12-2023

COBEINPE
00 0 A1 1
1830603877

Patente N°: 25995358 - CNSS: 9114357 IF:3349086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMCI RYAD NAKHIL -
ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877
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» Analyses Médicales

Dr Jalil ELATTAR . Biologie Spécialisée
Médecin Biologiste . Procré:at!o_n Médica’leme.nt Assistée.
. Cytogénétique Moléculaire.
Page 1/3

s . EXAMEN du 27-12-202
Edité le 27-12-2023 4 10:53 e ABOU EL I?IOZSD?:A Wiam
Code Patient :1303092010

Né(e) le : 18-10-1962
CCLTTEE T EA

Prescripteur : Dr Insan HAMMOUTI

Prélevé le : 27-12-2023 4 09:16 -BF (o]
E]éé!
BIOCHIMIE SANGUINE
ALAT : ALANINE AMINO TRANSFERASES
ALAT ( GPT) 14 UIL (<35)
{ Méthode IFCC Beckman Coulter AU 480 )
ASAT : ASPARTATE AMINO TRANSFERASES
21 Uil (<35)

ASAT ( TGO)

( Méthode IFCC Beckman Couller )

INDICE DE LIPEMIE Limpide
INDICE D'HEMOLYSE Non hémolysé
INDICE D'ICTERE Non ictérique

21-10-2019
18

21-10-2019
22

gle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
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%° . Analyses Médicales
. . Biologie Specnallsee
Dr Jalil ELATTAR . Procréation Médicalement Assistée.

Médecin Biologiste . Cytogénétique Moléculaire.

2312272041 - Mme Wiam ABOU EL HOUDA Page 2 /3
21-10-2019
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 79 % (4.0-6.0) a2
( Technique HPLC TOOSOH )
- HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
143
124
109
= 820 7.90
7.4 3_22__ 7.40 ‘7 JL J_E//‘k —a
57 =
40
03-06-15 29-02-16 28-05-16 07-09-18 21-10-19  27-12-23
e
Interprétation des résultats selon la standardisation du NGSP : Wi
HBA1C entre 4.0 et 6.0 % : intervalle non diabétique L
HBA1C inférieur a 6.5 % : excellent équilibre glycémique (DNID)
HBA1C inférieur a 7.0 % : excellent équilibre glycémique (DID)
HBA1C entre 7.0 et 8.0 % : bon équilibre glycémique
HBA1C a 8 % : Action corrective suggérée
Remarque :
Le dosage de 'HBA1C est réservé au suivi de I'équilibre glycémique chez les diabétiques
21-10-2019
CHOLESTEROL TOTAL 2.04 g/L (<2.00) 256
( Méthode CHOD-PAP Beckman Couller ) 5.28 mmol/L (<5.17)
21-10-2019
HDL - CHOLESTEROL 0.77 g/L (>0.40) 063
( Méthode Immuno-inhibition Beckman Couller ) 1.99 mmolL (>1.03)

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad

(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél: 0537 71 0506/0537572323-Fax:0537715060 . A 24H7J/7 ",
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« Analyses Médicales
. Biologie Spécialisée

Dr Jalil ELATT.
M (: N ,AR . Procréation Médicalement Assistée.
édecin Biologiste . Cytogénétique Moléculaire.
2312272041 - Mme Wiam ABOU EL HOUDA Page3/3
21-10-2019
CHOLESTEROL LDL 1.30 g/L L
( Méthode CHO-PAP Beckman Couller ) 34 mmollL

Recommandations AFSSAPS 2005 :

LDL-CHOLESTEROL

Doit étre < 2,2 g/L Si absence de risque cardio-vasculaire
ce < 19 gL Si 1 facteur de risque cardio-vasculaire
fa < 1.6 gL Si 2 facteurs de risque cardio-vasculaire
fa < 1.3 gL Si 3 ou + facteurs de risque cardio-vasculaire
ac < 1,0 gL Si haut risque cardio-vasculaire
Facteurs de risque possibles Age, tabagisme, HTA, diabéle type li, antécédents coronariens
HDL-CHOLESTEROL
< 040 gl Facteur de risque cardio-vasculaire
> 060 gL Facleur considérécomme protecteur
21-10-2019
TRIGLYCERIDES 1.19 g/L (<1.50) 1.26

( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 1.34 mmollL (<1.70)

Conclusion : Bilan lipidique a interpréter avec le médecin en
fonction de la clinique et de 1a thérapeutique

Gamma G.T. 13 UL (<38)
(Méthode IFCC Beckman Coulter)

Demande validée biologiquement par Dr. Jalil ELA
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