Conditions Geénérales
POUR LE PRATICIEN

»

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme

= Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou et relevant de sa compétence
qualifié (autre que le médecin r SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

ISY= C« AMM = Actes pratiques par le masseur ou

= AMI = t

= AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

= Acte de pratique médicale col R-Z = Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelie une demande d’entente préalable remplie et signée par son
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement

st proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM QU
VENTORIUM
OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
tes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES
aux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LAREEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D'URGENCE

ctes d'urgence eéchappant a la procédure d’entente préalable, l'intéressé doit
nir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou |'execution de chaque ordonnance meédicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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A REMPLIR-PAR LE MEDECIN TRAITANT
Nom & Prénom | 7 a { | :
du patient : [}\/(/)(Aw-—- ( /‘UL/* Age || Il | [ | |
Lien de parenté avec I'adherent : Adhérenti;:‘ Conjoint D Enfant D
’ 1

Date de la premiere visite

Nature de la maladie :

srnsasnnsadungeVernnpasde gingl

A s _;‘e./))__ / 0‘-"4,(&/ Signature et cache

Duree d'utilisation 3 mOISl
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Apres le repas.
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Dr. Abdesslam BENKIRANE
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Madame ABDOU FATIMAA

1) NFS

2) Hbalc

3) Cholestérol HDL LDL TGR Uricemie

4) VS

5) Creatinine
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LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage
CASABLANCA
Tél. : 0522281061

Casablanca le 3 avril 2019

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)

Dr HATZOUN Adil

Spécialiste en Biologie Médicale

Madame ABDOU FATIMA

FACTURE N° {38865 J
Analyses : B
Troponine --- | B| 250| Total : B250
Prélévements :
‘ Sang —|  Pe| 15|
‘ TOTAL DOSSIER 360,00 DH

' Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dirhams




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALY SES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil
CASABLANCA Diplémé de la Facult¢ de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 0522281061 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 11 avril 2019 Madame ABDOU FATIMA
FACTURE N° I 39109 |
U daadosms
Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation B 30
Heémoglobine glycosylée B 100
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL B 50
Cholestérol LDL -------- -- B 50
Triglycérides B 60 | Total : B 460
Prélévements :
Sang | Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 641,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quarante et Un Dirhams et Quarante Centimes
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D'ANALYSES MEDICALES

-
Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

. N = ne de l; acul de Nancy [France
Docteur HAIZOUN Adi m wi‘. |‘li l‘ s l..l | I‘|I.~[ rance)
BIOLOGISTE Nl de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris VI
Dossier ouvert le : 03/04/19 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué a 12:33 Docteur ABDESSALAM BENKIRANE
Edition du : 03/04/19 Réf. : 19D283

Page : 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
Troponine Ultrasensible I : <1,5 gl
(EIA VIDAS)
Hommes <50 ng/L
Femmes < 29 ng/L.
[0 <2ng/LL ouTO et T2h < 6ng/L. . Exclusion (54,6%) Sensibilité 97,7% VPN 99,4%
[0 >100ng/L. ou T2h-TO > 10ng/L. : Inclusion (15,8%) Spécificité 95,2% VPP 74,5%
Autres . Zone d" observation (29,6%) Prévalence de I'TDM (8,6%)

0 . D'ANALYSES MEDIGN\MES
uverture : 3%, Bd. I Fida, CASABLANT A W, \ROC
Tous Ies iOUI‘S Tel.: 0322 23 10 64| ~SM 0621174575
- 1 X E. idl M Gui\audn ord
1 de 7h a 19h, Pr s a domicile sur rendez-vou¥"™

5"':“?"' \ 396,Bd. £l Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 05 22 28 10 61 - Gsm : 06 96
: a 13 Email : haizounadil@menara.ma




LABORATOIRE HAIZOUN
D'ANALYSES MEDICALES
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Nancy (France)

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

BIOLOGISTE Diplorme de Medecine et Biologie de la Reproduction [Paris V)
Dossier ouvert le : 11/04/19 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué a 09:39 Docteur ABDESSALAM BENKIRANE
fdition du : 11/04/19 Réf : 19D669

Samedi
de 7h a 13h

Page : 1/3
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-1000i)
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,01 M/mm3 3,9-54
Hémoglobine : 11,8 g/100 ml 12-156
Hématocrite : 379 % 35,5-455
-V.GM. : 94,5 u3 80-99
-T.CMH. r 29,4 pg 27-33,5
-CCMH - 31,1 2/100 ml 30-36
GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes --------mnmn-mnn- : 5510 /mm3 3900 - 10200
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 50,3 % 50-70
Soit : 2772 /mm3 1500 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 3,6 % 1-3
Soit : 198 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles --------------- ; 0,2 % <1
Soit 11 /mm3 <100
Lymphocytes : 38,1 % 20-40
Soit : 2099 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7,8 % 1-10
Soit : 430 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat . 245000 /mm3 150000 - 450000
LABOR e s ‘
Ouverture : DA Erian, CA B
Tous les jours T 10522 201061 fOSH A7
I pall : halzotfs
de 7h a ]9h, Prélevements @ domicile sur rendez-voUs

396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : 06 96 (%\74{73

Email - haizounadil@menara.ma
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D'ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI) Cryoconservation

- liplome de la Facultie de Nanc I
Docteur HAIZOUN Adil  *!'0me delo Faculic e Hlancy [France]
BIOLOGISTE 'H‘\;w me de Medecine et Biologie de la Reproduction (Paris Vi)
Dossier ouvert le : 11/04/19 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué a 09:39 Docteur ABDESSALAM BENKIRANE
Edition du: 11/04/19 Réf. : 19D669
Page : 2/3
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
03/03/2018
1 & heure — - 18 mm 21
2 tme heure 43 mm 54
Age i 64 ans
Les valeures limites de la normalité:
Pour les hommes : VS = Age en années/2
Pour les femmes : VS = Age en années (+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE
Hémoglobine glycosylée : 5,20 % 4-65 5,10

(Par CLHP sur D-10® Bio-Rad)

La diminution de durée de vie des hématies est la cause de la sous-estimation de la valeur de I'hémoglobine glyquée : (anémie,
saignement aigu, transfusion...). Les hémoglobines anormales sont responsables d'erreurs par excés (HbF, HbH) ou par défaut
(HbS, HbC, HbD, HbE). En cas d'insuffisance rénale, I'hémoglobine glyquée est le plus souvent surestimée & cause de Hb
carbamylée. Autres facteurs Hyperbilirubinémie + Hypertriglycéridémie + Splénectomie + Age (> 70 ans) + Grossesse + Peuvent

faussement élevée ou abaissée la valeur de I'HbATc.
Le dosage de /a fructosamine est un recours intéressant chez ces patientes.

Créatinine : 6,2  mg/l 6-13 6,1
Soit : 55 umol/l 53-115 54
Acide urique ; 41 mg/ <60
Soit ; 244 pmol/l <357
18/09/2018
Cholestérol Total : 1,76 g/l <2 1,42
Soit : 4,54 mmol/l <5,15 3,66
Cholestérol HDL : 0,33 * g/l ; 04-0,7
Soit : 0,85 mmol/l 1,03-1,8
o i ATONE NAIZOUN
LABURA N DICALES
Ouverture : ﬂ'f'\_!“‘-{?ll;f,"' Ksasi A \ﬁnmoc
Tous les jours Tal +0522.2 10 f1-G5M YN 05 4TS
de 7h a 19h, Prélevements a domicile sur rendez-vougsmal : halqe
me i ____ o x “
d s;h . c']|3h 396, Bd. El Fida Casablanca - Maroc - Tél. : 0522 28 10 61 - Gsm : 06 96 02\@}3
e/nd Email : haizounadil@menara.ma
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Hématologie - Biochimie - Bactériologie - Mycologie - Parasitologie - Immunologie
Virologie - PMA (Biologie de la Reproduction : IAC, FIV, ICSI] Cryoconservation

Docteur HAIZOUN Ad : le la i. w :i” incy (France)

e en Biologie Medicale

BIOLOGISTE fiplame de Medecine et Riologie de la Reproduction [Paris VI)
Dossier ouvert le : 11/04/19 Madame ABDOU FATIMA
Prélévement effectué a 09:39 Docteur ABDESSALAM BENKIRANE
Edition du-: 11/04/19 REf : 19D669
Page : 3/3
Normales Antériorités
Cholestérol DL : 1,08 g/l
Soit : 2,78 mmol/l

Valeurs souhaitables du LDL en g/l en fonction du nombre de facteurs de risque cardiovasculaires présents (selon
I'AFSSAPS recommandations 2005):

Absence de facteurs de risque ALDL <22
Présence d'un facteur de risque DL <19
Présence de 2 facteurs de risque DL < 16
Présence de plus de 2 facteurs de risque DL <13

Présence d'antécédents de maladies cardiovasculaires :LDL < 1,9
les facteurs de risque sont : I'dge (Homme 50 ans ou plus, Femme de 60 ans ou plus), HTA, antécédents familiaux de maladie
coronarienne précoce, diabéte de type 2, tabagisme, HDL-cholestérol < a 0,40g/1(1,0 mmol/l) quel que soit le sexe.

26/10/2018

Trglycérides ; 1,77 * g 04-16 1,96

Soit 2,02 mmol/ 0,46 - 1,83 224

LABORATOIRI\HAIZOUN

D’ANALYSES ALES

396, Bd. £l Fida, CASABIXNK MARQC

Ouverture : Tél. : 0522 24 10 5 - GS¥ B057473
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