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

Conditions generales - |

Le cadre reserve a "adherent dont etre dument re "'.f‘E"'r'

Le cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme dotamment la nature de la maladie

* La validite de la fewlie de soins est limitée a 32 mois a ¢

ompter de la premere consultation

i
‘entente prealable est exigee pour toute hospitaisation medicale chirurgicale, soins dentaires ‘;vt‘a-HYE
dentaires, protheses suditives ou orthopedigues a rr-i

extractions mult pies, parodontie orthodontic. prothes

gue pour fous les actes effectués en sere

En cas d'acaident, une deciaration precisant ies causes et circonstances de 'accident est a joindre a la fewlle od
s0ins

Pharmacie :

Les wignelles des medicaments doivent etre obbgatocirement jointes aux ordonnan:es
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie

. a facture amnst qu ure cope des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph contidentie dowvent etre
jamtes al ordennance medicale pour toute demande de remboursement

Un pii confidentiel du médecn prescnpteur des analyses ou radios peut étre cemande par le medecin conseil de

fa mutuelis

Optique

L [ . 1l . i '
Pour le remb Eme=nl i e et le calendrier des seances effectuess sont 4 ndre a la feulle de sc

t
" L'ordonnance du meaecin prescr pteur et la facture de opticien sont 3 joindre & fewile de soins |
Réeducation |
- entente prealable renseipnes par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des séances de
reecucatior
t
{

Dentaire :

En cas de protheses ou de traterment canalair accord prealable renseigre sur la feuille de soins ("{
obhgatone avant le debut de trartement

|

acture doit atre nte 213t le de soins pour 'oute demande de rem© rsement |

L] \ |

La radio apri cmns est othgatloire en ¢as de protheses ou de traltement candag!an es !

1

Maladie et Affection Longue Duree ALD et ALC |

i

" la declaratior mique doit etre renseignee par le medeain prescopteur et renouvelss to les &

b ]

mote
Adresses Mails utiles
Redamatior contact pras ¢
se en chargi peci@ mupras «
ATheSon o1 chanpement de statut adhesion(c P c

DD A C weLididliull ue ivididaie
p}r\\'& l\\n\

R —— No wW19-451184

b N ‘\.hliL‘- P SR ——

T Tiroc

QDentaire BOptique " .

_adre réserve a I'adhérent (¢) ——————

ho...... —— ., ;
— RETR AN TE

& rensionnefej _J Aurtre

SANLY... LAY o o/E.
Date de naissance ‘3}"&6. /gLF' y

Adresse H#RY fc;‘m_\q A Rue ,u,c P ,u CALD A ,/gkoc
e,

wlatricule

D Acut

Nom & Prénom

06 f{gng KK‘/ \Tm‘;{n.v:—x'frau, engagés
A ETEie S0 = — N -
Cadre reserve au Médr-cm;_ {IT : ; - g S i
Cachet du médecin i L‘:’_C':%’Q ; %_;/
it L9 o
| L R
=% A

ol o 9/’/.5&"'3
RBeiya. 4/AMN.

Age gLE
O Lui-méme /]

Q Conjein | Enfa
Nature de la maladic / At ([/‘\—k} - R @A
[ iture de la o -i‘(_‘l‘u'“u ) 5,‘_..“_..,-.. Fra @)L\ f 3/_)
n cas d'acdde ﬁggﬁluﬂ r‘e",{’?Amrc nstances : =" “‘

LJF!“ cXg T3 TSt treaursit-ui-sateetery confiderdie commun guer les ¢ t

Date de consultation
Nom et préenom du malade

Lien de parente

med@ain cdpser’ de la Mutuelic

e s e TR -,
Jatteste sur 'honneur uac t es rengeignements portes sur 3 présente declaration. Je
avoir pnis cennaissance de.la cla.u.sa_l
Fait a : 2

la protection des donnees personnelles
p

e:9G- - /0§~ 4-44




R RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R

Dates des Natures des | Nombre et | Montant detaille | Gacl b signature decin |
Actes | -TP“"'tnl\,, | tle }j,’\;nnnj:-i 1 \ctes
) i ‘;1 -

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien

Date [ Montant de la Facture

Cachet et signasure @t

Labopaitqire e
\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

el REdaBY e

I Montant
Date |

Designation des

Ceefficients ‘. des Honoraires |
g3Iofl3 53e 8 [ AL AXDH ]

AUXILIAIRES MEDICAUX

[ 1
Cachet el signature | Date des Nombre J' Montant detaille |
du Particien Soins AM = B M IV | des Honoraires |
1
| !
| f
f J i fosusn
|
|
1 : ; t A
. L |
! I el

Important

____ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS DENTAIRES dapke | Nature des| oot "
Traitees Soins 5
[
r |
= E — RAVAL IX
H |
A
|
i
: =
« e | i
é — T
s | \ |
1 | |
l' |
: 0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
[ 0 ——— G
T I S
{ |
‘f Creation, remont, adjonction) |
i I : |
| : |
SR Y
| ' ‘- _ — == —q
[ i _ |
| S |
|
v ; - - -
' l
L —
— — -
A JET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DE SA PRAT




s ——

Docteur Asmaa GOURIA  (y  _  dxyabs elowl &gyt

Médecine Générale
Echographie Clinique 5 s m
Electro Cardiogramme Q ¢ 2

Gynécologie Femmes, Homm g
et Enfants ) k4

8,
L/ bfb
e
4004’-
J'JJ
E
E

Sl i sl e
dLan:{IJ

Y

?
f“i
0
W~

§
N\
JA

LoT 1313&3 ‘L i E:'J‘

ppv 75.00DH

'?uj’-ﬁ‘r'n Choc

k- Caga
R Ea

M 0674 55 55

\ EXP 0212021

it 1 SJU?” 31 ‘siJ 153 .’u'uJ ﬂ\mfﬁ"n&’;

y-moaellah, Rue 153 N° 31 Inara | - Ain Chock - Casablanca - Tél.: 05 22 50 50 32

GSM : 06 74 68 87 68 - Email : docteurgourjaasmae@live.fr




7002723410104

U}T”T\)m/ T“’\

70021234/ o1

\\\\\T\\\\\\\\\\\ 1 fv

JANUMET' s/ oou mg ~

S DISTRIBU! 'R SDM RocPP\' 437000



' @J\ SN 3

- -

Docteur Asméa GOURJA %, i y94 ¢loul & ygill

Médecine Genctede T aladl ot
Echographie C!wque: - b‘ saaalls sl
Electro Cardiog & = b s SlEl Laslass

1 s Ju e Lol il

Gynécologie FemmeS; Ha

et Enfantsg Y
e oAy
5:1 - Casablanca le 2. j//ﬂ 4.
HEEN

G/& L~

SMAP

Médecing Ganéraie

Docteur &

052250 50 32 : LGlgdl — slaadl ol — 3l e 15,691 31 a3, 153 i) il sas (Yga o
Hay Mly. Abdellah, Rue 153 N° 31 Inara | - Ain Chock - Casablanca - Tel 05 22 50 50 32
GSM : 06 74 68 87 68 - Email : docteurgourjaasmae@live.fr






@ﬂwﬁ\__d
Docteur Asmaa GOURJA % ds yale sloul & ygikygll
-

alall ol

Médecine Générale
Echographie Clinique

Electro Cardiogramme NN | I SN A
Gynécologie Femmes, Hommes 3 5 Jlaoll e baall s
et Enfants ,\-:3"\@-‘*’ JGLYI
‘53' @"
. __'. & 6 Sﬁﬁbﬂam a_!eo_)_dﬁq{g(_@

Nme BRIYA EP SAHLI

23-08-1983

JEN \m\m\mm\\\\\m\\E

D (CeT LE(

% w M '@l@'—’
\rxﬂw@ @*’P -.S’:f % @* -
DQ/»O P25 'F"J;Qf‘ Yo (,/ /DL

Hay Mly. Abdellah Rue 153 N 31lnaral - Aln Chock - Casablanca - Tél.: 05 22 50 50 32
GSM : 06 74 68 87 68 - Email : docteurgourjaasmae@live.fr



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 6441662 |IF: 5110 2718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN
-Medecin Biologiste-
Ancien interne des Hdpitaux de Lyon

FACTURE N°: 1910032018
Date : 03-10-2019 [TV

Mme NAIMA BRIYA EP SAHLI

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BS5 B
0119 Hémoglobine glycosylée B1CC B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS IPrélevement Sanguin E25 E
Transaminases (ALAT=GPT) B50 B
0154 Ferritine B250 B
Transaminases (ASAT=GOT) B50O B
0216 Numcration Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B8O B
IAcide urique (ler jour) B30 B |
Cholestérol total B30 B
Clairance mesurée de la créatinine B50 B
Créatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
Cholestérol HDL B50 B
DL B50 B
Trglycéndes B60 B
Urée B30 B

Total des B : 908
Montant total: : 1241.72 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quarante et un g
dirhams soixante-douze centimes. SR
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
Date de naissance: 23—09-1953
Dr. Najib BENJELLOUN Dossier N° : 1910032018

Médecin Biologiste | TR,

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de l'examen: 03-10-2019

_HEMATOCYTOLOGIE Bl
NUMERATION FORMULE SANGUINE |
(Autonates PENTRA 80 XL (ABX) et S YSMEX KX21)
07-11-2018|
GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4,33 M/l (4,00-5,20) 4,65
(RC)
Hémoglobine 7) 124 g/dL (12,5-15.5) 13.8
Hématocrite (RS 38,3 % (37,0-47,0) 42,9
VGM (Volume globulaire moyen) (RC) 89,0 fL (80,0-97.0) 92,0
TCMH (o) | 28,5 pg (27,0-32,0) 29,8
CCMH (Ro) 32,2 g/dL (32,0-36,0) 323
GLOBULES BLANCS j 8 700/mm3 (4 000-10 000) 8800
(Leucocytes)
1-Polynucléaires Neutrophiles 45,0% Soit 3 915/mm3 (1 500-7 000) 3749
2—Polynucléaires Eosinophiles | 4,5% Soit 392/mma3 (80-400) 308
3-Polynucléaires Basophiles 1,0% Soit 87/mm3 (0-100) 88
4-Lymphocytes 39,8% Soit 3 463/mm3 (1 500-4 000) 3705
5-Monocytes 9,7% Soit 844/mm3 (200-1 000) 950
PLAQUETTES ' 503000/mm3 (150 000-450 000) 350000

CCMH= Concentration corpusculaire moyenne en hémoglobine
TCMH= Teneur corpusculaire moyenne en hémoglobine
Remargue: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine & 11-12 g/dl dés la 10eme Semaine d’Aménorrhee.
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Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
| Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de l'examen: 03-10-2019
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Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA

Date de naissance: 23-09-1953
Dossier N°: 1910032018

LR

NGUINE copas c311 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO)

Glycémie a jeln | 1,12 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymaltique au glucose oxydase) 6,22 mmol/L (3,89-6,11)
i f Glycémie & jedn
2 }1.47 : :
T+
07-11-18
La valeur normale est exprimée selon l'dge.

. " . 4 00—
Hémoglobine glyquée (HBA1c} 10,40 % (4,00-6,00)
(Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))

imerpretation
% HbA1C controle du taux de Glucose
4-5 Intervalle non-diabatigue
5.5-7 Excellent equilibre glycémigue
3-8 Assez bon équilibre gly¢emigue
9-10 Equilibre glycémique médiocre (Action corrective suggérse”)
> 10 Mauvais équilibre glycémique (Action corrective necessaie”
*Hisque élevé de developper des complications cardiovasculaires a long lerme comme
des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.
Hémoglebine glyquée (HBA1c)
1 i R S 10.00 B s R
06-0'2-I8 Q7-11-18 01-02-1% 03-10-19

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

06-02-2018

2,37

01-02-2019
10,00

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS : 6441662 IF : 51102718 PATENTE : 34823087 ICE : 001686316000007 INP : 93001360
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme BRIYA EP SAHLI NAIMA
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Ancien laterne des Hopitaux - Lyon LRV TR

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble |
DR ASMAA GOURJA

Date de I'examen: 03-10-2019

BILAN RENAL

07-11-2018
Urée 0,88 g/L (0,16-0,48) 0,84
(Technique enzymatique a furéase UV) 1465 mmol/L (2,66-7,99)

07-11-2018
Creéatinine 13,80 mg/L (5,00-9,00) 12,10
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé.) 1221 pmoll (44,3-79,7)

Conclusion Fonction rénale perturbée. A contrdler.

14.0 e Créatinine 1380

bty L S I

1.1 4

T R ;

83

£

30 :

07-11-18 T
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Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
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DR ASMAA GOURJA
Date de l'examen: 03-10-2019
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Date de naissance: 23—09-1953

ssier N° : 1910032018

I||IIIIIIIIIIIIIIII||II||IIIIII|II|IIIII

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (EAL)

07-11-2018
Triglycérides 2,84 g/L (<1,50) 238 |
{Dosage colorimétrique enzymatique) 324 mmolL (<1,71) |
Conclusion Hypertriglycéridémie a controler.
- Triglycérid
Se | glgcarides SRR
25 s e
20
1.6
121
0.4
0.1
0.4 :
07-11-18 03-10-19
07-11-2018
Cholestérol total 240 g/L (<2,00) 2,43
(Dosage colorimétrique enzymatique) 6,19 mmol/L (<5,186)
Conclusion Hypercholestérolémie a contrdler.
HDL-Cholestérol 0,33 g/L (>0.55)
(Technique colorimétrique enzymatique en phase homogéne.) 0,85 mmol/lL (>1,42)
LDL-Cholestérol 1,50 g/L (<1.60)
(Calculé selon la formule de Friedwald) 3,88 mmoll (<4,14)
01-02-2019
Acide Urique 88.0 mg/L (24,0-57,0) €3.0
(Dosage colorimétrique enzymatique a ['Uricase) 528,0 umol/lL (144,0-342,0)
/‘/ L 5
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Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAA GOURJA
Date de l'examen: 03-10-2019

TRANSAMINASES .

b 07-11-2018 ‘
Transaminases GPT (ALAT) 16,0 UI/L (0,0-33,0) 15,9 |
(Technique cinétique (IFCC))

07-11-2018 ‘
Transaminases GOT (ASAT) 16,4 Ul/L (0,0-32,0) 173

(Technique cinétique (IFCC)) |
Conclusion: Transaminases normales.

'BIOCHIMIE SPECIALISEE.

07-11-2018
Ferritine 143,90 ng/mL (13,00-150,00) 129,10
(Electrochimiluminescence Cobas Roche)

[ BIOCHIMIE URINAIRE cosas cai1 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO) ~ ]

Clairance mesurée de la Créatinine (DFG)

08-11-2018

Volume des urines 2000 mbL/24h 1600

(sous réserve d'un bon recueil)

soit un débit 1,39 mL/min 1,11

Créatinine urinaire 304,70 mg/l 351,30

soit 609.4 mg/24h (910,01 820.0) 562,1

Clairance mesurée (DFG) 30,7 mL/min (60,0-140,0) 323
Interprétation

~ Insuffisance rénale modérée : 30 ~ 60 mL/min
— Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale ; < 15 mL/min
(RC) : Résultat contréleé

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50 |
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Sexe 1 Age FC bpm : 94
Section : 12 [ntervalle PR [ms |: 144
Cham. 1D: e Durée P ms—|i=—H

B ] e + Durée QRS ms i1

1D: ek e Durée T ms |i 185
Btitisat—1— QT/QTc ms |: 330/412

Données référence uniquemenn.

customl:l —— Axe P/QRS/T degl: 120.8/162. 2
custom2: S R(V5) /S(V1) mV ]: 1.18/1.28
customd:| = R(V5)+S (V1) mV |: 2.46
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i8S 5;%;’_; | ;‘ _,:ﬁé
W AT v vi !

A

I

_,_.._;ﬂ\'_,_._...__._._. FENE R+ 5 G { f _JI
i | - avel va | V6T |

<< Conclusions >>

Dévia. ax. droite modérée:
I aVR aVF Onde T anormale:

**¥Le rapport doit étre confirmé par un médecinkk
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