RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

(CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre reservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident, est 2 joindre a la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

sducation :

L'entente prealable 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 & joindre 2 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Déclaration de Maladie : N° P19-0007227

(O Maladie (O Dentaire (O Optique (J Autres

Cadre réserve a I'adhérent [e) ~
Matricule -.............. -2.2,.09' ................. Société : .............. Q AJV) ......................................

O Actif Pensionné(e)

. BERVOUSE!
Tél. : 066‘-‘(1’;"‘/03:} Total des frais eNGagES & ..o oweoeeeeeeeeeeeeoeeeen Dhs
Cadre réservé au Médecin = i
Cachet du médecin :
Date de consultation : @g//p/w
Nom et prénom du malade @3@\ ; ’ LYo (- O
P

Lien de parenté : (0 Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. p J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cponaissance de la clause relat protection des dunnées‘ﬁsonnelles.
Faita:..... iﬁ\(}'r .... e / Le: Q//O/2d/9 .....

Signature de l'adhérent(e) :......./............. J.........
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. | Facture I

N° facture

Edité le

Patient

Date prélévement

2019-03543
10/10/2019

Mr AZIZ Bouchaib

09/10/2019

Arrétée la présente facture a la somme de :

Analyses Valeur en B | Montant

Hemogramme + Plaquettes 80 107,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Urée 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Acide urique 30 40,20
Cholestérol total - o 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
HDL-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 67,00
PSA TOTALE 300 402,00
Vitamine D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 400 536,00

Total B 1290 172860

APB 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 1728,60

MILLE SEPT CENT VINGT-HUIT DIRHAMS ET 60 CENTIMES ***
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BIOCHIMIE | ‘
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 1,15 g/l (0,7-1,1) 1,09 (06/05/19)
6,39 mmol/I : (4,1-6,12)
Hémoglobine glycaosylée ; : 580 % (4-6) 5,90 (06/05/19)

HPLC (Chromatographie liquide haute pression) sur automate D1G Bio-Rad : Tecgnique de référence.

Les valeurs usuelles sont de 4 & 6% lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur i 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
mal équilibré au-dela de 8 %

* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de 1'ige, de I'ancienneté du diabéte ot des autres problémes.

Urée _ : ‘ 0,39 g/l (0,13-0,5)
6,60 mmol/l (2,2-8,46)
Créatinine , ~ SN 8,44 mg/l ~ S -
" 75  umol/I

Intergretat.ion

- Femmes :6-11 mgll

- Hommes : 7-13 mgll

- Nouveau-né - 2 7-10 mg/l

-1 ére année : 2-10 mgl/l

-4 -14 ans :3-8 mgll

-10-14 ans c4-10mg
Acide urique : 46,85 mg/l (35-72)
Cholesterol total : : 1,54 g/l (Inférieura 2)
Triglycérides : 0,76 g/l (0,4-1,6)
HDL-Cholestérol: : 0,40 g/ (0,35-0,7)

<0,4: risque Iélcvé
0,4-0,6: risque modéré
>0.6: risque faible

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 28,10 U/l ( Inférieur 3 35)
SGPT ( Alanine Aminotransférase )  : 27,10 Ui/l (Inférieur 2 45 )

LDL-Cholestérol . : 0,99 g/l (1-1,6)
|
|
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MR

‘l Pvt du: 09/10/2019 10:24

Casgblanca » le 09/10/2019

Nom: Mr AZIZ Bouchaib

: Compte rendu d'analyses | | prescripteurDr:  DARIF Abdellatif
e ————————————— "
Page: 1/3
| HEMATOLOGIE }
. Valeurs Usuelles Antériorité
Hemogramme + Plaquettes
Erythrocytes - : 5,32 10%/mm? (4,5-555)
Hémoglobine : 15,20 g/dl : (14-17)
Hématocrite ] 44,00 % (40-50)
"VGM ] 82,71 fL (80-95)
TCMH h ; 2837 peg (28-32) =
CCMH : 34,55 g/dl (30-35)
Leucocytes : 9300 /mm?3 { 4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles 3 54,1 % (50-75)
5031,00 /mm3 (2000-7500) ,
Lymphocytes : 34,4 % (20-45)
: 3199,00 /mm? (1500 - 4000 )
Monocytes : 8 % - (2-8)
. 744,00 /mm? (200-800)
Polynucléaires Eosinophiles : 3,2 % (1-4)
) ’ 298,00 /mm? (100-400)
Polynucléaires Basophiles : 0,3 % (Inférieura 1)
228,00 /mm? { Inférieur 3 150 )
Plaquettes 3 228 10%/mm3 (150-400)

9 Lotissement Amal 2 [J +212 (0) 622 67 56 95 (Urgenc

(@) biocentre.titmellil@gmail.com

oY) o W r?‘-.‘ﬁ“ 1 !
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. ' MARQUEURS SERIQUES : I

. .Valeurs Usuelles Antériorité
PSA Total : 1,23 ng/ml '

(Technigue immunoenzymatique chimioluminescence) -

Age Valeurs usuelles

<440 ans : 0.21-1.72
40449 ans : 027-2.19
50459 ans : 0.27-3.42
60469 ans : 0.22-6.16
> a69 ans : 0.21-6.77

" NOTE: Le toucher rectal, le message prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie augmentent
transitoirement le taux de PSA.

En cas de besoin, on peut effectuer le dosage de la PSA LIBRE et calculer le rapport PSA LIBRE / PSA TOTAL, utile au diagnostic
differentiel des hypertrophies bénignes.

- - = -

l . VITAMINES I ‘

Valeurs Usuellas Antériorité

25 HYDROXYVITAMIN D TOTAL : 19,45 ng/ml /
BECKMAN COLTER : ACCESS 2
(Technique immunoenzymatique chimioluninescence)

Interpretation

Déficient | : Inferieur a 20 ng/ml
Insuffisant 220 - 29 ng/ml
Suffisant. : 30 - 100 ng/ml

Toxicité potentiélle :*Superieur 4 100 ng/ml

A confronter aux données cliniques et thérapeutiques.

[0 +212(0) 622 67 56 95 (Urge
@ biocentre.titmellil@gmail.co
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