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POUR L'ADHERENT

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

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

bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t propose pour permettre au médecin contrdleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

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

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE
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Laboratoire .
Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique iCASALABPALMlER

FACTURE N° 1904113052

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 11/04/2019

INPE : 093002574

Mme Zineb LAZRAK

Demande N° 1904113052
Date de I'examen : 11/04/2019 ‘

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA-A Prise de sang Adulte E25 E
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B
0100 Acide urique B30 B
0223 VS | B30 B |

Total des B : 240

Arrétée la présente facture & la sommede:........ *373.00 DH *
trois cent soixante-treize dirhams

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 052298 83 83 e Fax:0522 236729 eGSM :0678 737371 — 0662 185698 eEmail : accueil.casalab@gmail.com
ewww.casalabpalmier.com eIF:425002291 ePatente: 34771789 eCNSS:RE7R19A -tmm =20 =




.‘. . N° patente : 35771463
i ICE : 001701091000043

H./ _} .\\L :}\V]

T
ALAOUI M'HAMDI Ghislane
NIE gara g ¢
Kinésithérapeute

L i § ,: fdad i

FACTURE

»

Date 06/06/2019 N° Facture : 0000500

sNom de patient : Mme ZINEB LAZRAK

Kinésithérapeute : Mme ALAOUI SOPHIA

Date des séances Nombres des Nature de la maladie Totale
séances
DU
02/05/2019 12 Séances - 2400 DH
AU i Gonarthrose
06/06/2019 /

Arrété |la présente Facture a la somme de Deux mille quatre cent DIRHAMS.




. Membre du groupement . 5 3\ v .:}1 ‘ o S\ - -
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biologie clinique et ) Loborofo”e d’0n0|yses médiCO|eS

—A d'analyse médicales

Docteur M. Bezzari Médecin biologiste
CASALABPALMIER
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE CASALAB PALMIER

RECU PATIENT

! 1 A CONSERVER POUR LE RETRAIT DE VOS RESULTATS ! !

1

Demande N° - | 9041 1 3052 Demande saisie par : JAM

Résultats de:
Date du prélevement: 11/04/2019 & 08:53 Mme Zineb LAZRAK (-20.00%)
Numéro Patient : 1205043151

Total facturé au patient : 298.40 Dhs
Total Payé : 298.00Dhs

Dr MOHAMED SAFRAOUI
Total facturé au correspondant : 0.00Dhs MO ——
Total Payé : 0.00Dhs
Reste a payer *:
IMPORTANT

0.00 Dhs > Si vous soldez votre facture dés la saisie du
B dossier vous aurez accés a vos partiel et a la
* Solde & payer par le patient concernant son dernier dossier. Consultation des résultats par internet ou par Mail.
Veuillez consulter vos impayés antérieurs (tableau ci—dessous, s'il y a

lieu) et de les acquitter & la caisse d&s que possible. Merci de votre
compréhension. e

Status du dossier ; 12: Pas d palement | NE PAS IMPRIMER i
Analyses : NFS+PLQ, Vitesse de sedimentation, CRP, Acide Urique, Status Adminisiratif du
dossier :

Laboratoire Casalab Palmier du Docteur M. Bezzari
50, rue Al mortada Palmier - Casablanca www casalabpalmier.com

Tél : 0522 98 83 83 - Fax : 0522 236 729 Urgence : 0678 737371

Conditions générales exrait du réglement intérieur

> le laboratoire est ouvert 24h/24 et 7j/7. Le service administratif est ouvert de 8h00 & 18h00 en semaine et de 8h00 & 13h00 le samedi.
> Pour les prélévements a domicile veuillez appeler le laboratoire au 0522 988 383 , ils sont réalisés le matin a partir de 7h00 avec prise de rendez—vous au plus
tard la veille avant 15h00.

>Les comptes rendu des résultats des examens sont disponibles :

entre 8h00 et 19h00 durant la semaine

et de 8h00 a 13h00 le samedi. Sauf urgence.
> Tout retrait de résultats ou prélévements non urgent en dehors des heures pourrait entrainer des frais supplémentaires.
> Le délai du rendu des résultats des analyses est approximatif. Pour les analyses standards il faut compter entre 2 et 4,
2 et Sjours. Pour les analyses spéciales sous traitées a | ‘étranger = ou > 5 jours.
> Les résultats peuvent étre envoyés par Email sous condition de réglement complet de la facture.
> Les patients couverts par une mutuelle ou assurance conventionnée avec le laboratoire, sont priés de se présenter a l'accueil avec leurs prises en charges

valides. La partie exclue de la prise en charge (Ticket Modérateur) pourrait étre réclamée au patient.
> Les pourboires sont INTERDITS.

> Les patients qui viennent pour un
soit la plus fluide que possible.
> Le présent regu devra étre présenté a l'accueil afin de pouvoir récupérer vos résultats,

@ défaut il ne pourra y avoir de contestation.
> Toutes les réclamations éventuelles seront Jfaites directement auprés du responsable de l'accueil, ou par téléphone au 0678737371 ou par Email :
accueil.casalab@gmail.com

Pour les analyses de bactériologie entre

prélévement sont invités & prendre un ticket & I'entrée afin de respecter l'ordre de passage a l'accueil afin que l'organisation

; 50 STANDARD : 05 22 98 83 83 SECRETARIAT 06 78 73 713 71

S oS S s SR el S0 05 22 23 67 17 06 61 95 10 49
- . ‘0c 5 79 91 6 1R LATEAU TECH 61 82 80 9
50, Rue Almortada - Palmier - Maroc 05 22 23 76 18 PLATEAU TECH 06 61 82 |
' 7717 NSS - 6576170 Fax 05 22 23 67 29 COURSIERS 06 61 96 44 01

I (150179 Patente - 34771780 - CNSS - 65761 a 22 2 p. 3
> 425002291 - Patente * 34 ( 2 729 i
e NG 51 Urgence ;06 66 89 97 00 06 61 87 11 04
ICE - 001668258000051

COMPTABILITE 06 61 97 95 07
Email : casalabpalmier@yahoo.fr AN a DIRT ADA ; .

www casalabpalmier.com




l:aboratoire
Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique ; CA_SuA_Lf\BPﬂI,MIER
LABORATOIRE CASALAB PALMIER®
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DossierN° : 1904113052 patient N° 1205043151
 Resutas e: Mme Zineb LAZRAK | rAORAREDSRE R
- Né(e)le  :27/02/1978 - 41 ans

UNTCIN i
~ 2RUE RODAN PALMIER

20000 CASABLANCA

Edition du : 17-04-2019 & 13:54
Dossier enregistré le 11-04-2019 08:53 par JAM

Prélevement du 11/04/2019 4 (heure non communiquée) par FIC
< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 11/04/2019 validé techniquement par : ZEH >

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

HEMOGRAMME
10/07/2015
Leucocytes : 8,960 1073/mm3 (3.900-10,200) 9,560
Hématies : 5,040 1076/mm3(3.900-5200) 5,160
Hémoglobine : 12,40 g/dL (12,00-15,60) 14,60
Hématocrite : %, (35,5-45,5) 41,9
VGM : fL (80,0-99,0) 81,2
TCMH : pg (27,0-33,5) 28,3
CCMH : g/dL (31,5-36,0) 34,8
RDW : 148 % (0,0-18,5) 13,0
Neutrophiles : 56,5 % 42,1
5062 /mm3 (1.400-7 700) 4
Eosinophiles : 13 % 0.8
50t 116 /mm3 (20-580) 0
Basophiles : 0,7 % 0.6
63 /mm3 (0-110) 0
Lymphocytes : 34,6 % 49.9
3100 /mm3 (1 000-4 800) 5
Monocytes : 6,9 % 6,5
618 /mm3 (150-1 000) 1
Plaquettes: o ¥ 1073/mm?3 (150-450) 323
Dossier n° 1904113052 — Mme Zineb LAZRAK 1/3
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Laboratoire
Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique E CASALABPALMIER

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

15/06/2015
VS 1ére heure 4 mm (<20) 2

31/03/2015

Acide Urique 37,00 mg/L (26,00-57,00) 33,00
(Dosage enzymatique) 0,22 mmol/lL (0,15-0,34) 0,19

Acide Urique
150.0 1 e

130.0 1
110.0 |
$0.0 -

70.0 1

50.0 1
12,00 33.00 ..

300 1

‘ 10.0 ’ J
17-12-14 31-03-15 11-04-19

15/06/2015

Protéine C-Réactive 1,3 mg/L (<5.0) 07
(Technigue par immunoturbidimétrie )

|
Protéines Spécifiques

200.0 Protéine C-Réactive

T4 -
142.9 1
1143 4
85.7 1
57.1 1
286 1

10 1.30
0.0 —

15-06-15 11-04-19

Valeurs de référence : Adultes < 5 mg/L .
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l.aboratoire
Casalab Palmier

Docteur M.Bezzari - Médecin biologiste UCL Belgique CASALABPALMIER
[ Validation biologique par : Le Dr M. JENANE ’ LeDrM.BEZZARI |
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