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

S = Consuftation au Cabinet par le mé alist et relevent de sa compétence
qualifié (autre que le medec SFI = Sains infirmiers pratiqués par la sage femme

[INPSY = Consultation au Cabinet atre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou

= Visite de jour au domicile peute
N = AMI = Acles pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére
D = ade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
D = Visite de jour au domicile du m: alifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
C = Acte de pratique médicale couvr C C R-Z = Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie el de speciaistes B = Analyses

POUR LADHERENT

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

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

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles |'application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente prealable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'"HOSPITALISATION EN CLINIQUE
'HOSPITALISATION EN HOPITAL
'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM

BEJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
'actes répétés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

bs actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
evenir 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 I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soir]

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canal
ainsi que le bilan de I'ODF.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"

Docteur Mohamed BENAZZOUZ | - ) ‘
Pharmacien Biologiste '

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61 : 1

Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 .
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca , le 21/09/2019

Facture N° 030719-055 du 03/07/2019

MUPRAS Dr: ZOUHAIR KAWTAR

N°Bon de soin Mle
Patient :Mlle LARABI Sara

FERRITINE 250 275,00
GLYCEMIE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
Lipides totaux 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) 50 55,00
PHOSPHATASES ALCALINES 60 66,00
BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE 70 77,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
FT3 : TRIIODOTHYRONINE 200 220,00
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 220,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00 |
Total B 1860 | 2 046,00
APB 1,0 11,51
Total 2 057,51
Arrétée la présente facture a la somme de : Mille huit cent dirhams***
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_ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |

A

Valeurs Usuelles Antériorité

FERRITINE : 1,50 ng/ml (15-150)
(Tech. Chimistumiescence/Access ) Résultat contrélé
Valeurs wsmelies ea ng/ml
Age
Nowvens-més <150 - 450
2 -3 maks 80 - 500
4 mois - 16 ams 20 - 200
Femme < 50 ans 15-150
.~ Famne on menopause = 15 - 200
Homme 30- 400
GLYCEMIE a jeun : 0,94 gl (0,7-1,1)
(Enzymatigme U¥ViBeckman Coulter AU480 ) 522 mmol/1 (3,89-6,11)
CHOLESTEROL TOTAL - 1,25 g/l ( Inférieur 4 2)
(M. Enzymatigpae colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 3,23 mmol/l (3,63-518)
TRIGLYCERIDES 3 0,58 g/l ( Inférieura 1,5)
(. Enzymagigeocs Be oma s Covlter ALL80) 0,66 mm:ol/] ( Iférieur 2 1,71 )
NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Cependant,news tenons & rappeler que le non-respect strict du délai de jeiine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives
en comparaisen awec 'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
-Cholesterol satal{+/-).
A savoir =
*Régime mermo-Tipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement .
*Un jeiine d"am moins 12 h

Lipides totaux : 408" g1 °* (4-7)

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase H 11,64 U/L ( Inférieur 4 35 )
(Cinétique UViBedkman Coulter AU480 ) ) .

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : g 6,58 U/L ( Inférieur 4 35 ) ’
(Cinétique UNiBeckman Coulter AU480 )

GGT (Gamma glutamyl transférase) : 8,84 UIN ( Inférieur 438 ) ’
(Test de coliowation cinétique/Beckman Coulter AU480 )

PHOSPHATASES ALCALINES : 70,87 U/ (30-120)

BILIRUBINE TOTALE ET CONJUGUEE

Bilirubine Totale : 5,20 mg/l (3-12)
(M.DPD digzome/Beckman Coulter AU480) ) 8,84  umol/l (Inférieur 4 17,1)
Bilirubine Directe ( Conjuguée ) : 1,21 mg/l (Inféricur 4 2:) S
(M. DP D diazome/Beckman Coulter AU480 ) ) 2,06  umol/l ( [nférieur %6:,!35}, 4
Bilirubine Indirecte : 399 mg/l © (Inférieura 7,03).
6.78 umol/l (Inférieur 2 11,95) " |
¥ o AT
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LNALYSES DHEMATOLOGIE
| o Valeurs selles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)

(Sysmex XN1000 )

Globules rouges
Hémaoglebine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Globules blancs

Formule sanguine

Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Plaquettes

4,53
11,80
37,00
81,68

26
32
7620

614 %
L8 %
09 %'

3

28 %
79 %

323

10¢/mm?
gidl
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g%

4679,00 /mm’®

137,00 /mm?
69,00 /mm?

2134,00 /mm?

602,00 /mm?

103/mm3

(3.8-59)
T12-17,5)
(34-45)
(76-96)
(24-34)
(31-36)
(3800 - 11000 )

(1700 - 7500 )
(20-580)
(Inféricur & 110)
(1000 - 4800 )
(150 -1000)
(150 - 445 )
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ANALYSES HORMONALES ’
\ Valeurs Usuelles Antériorité
TSHeus : Thyréostimuline-Hormone 1,40  pUI/ml (0,25-5,6)
(Tech. Chimiclumiescence/Access )
Valeurs Usuelles TSHus en pUl/ml
*  Pour les enfants de moins de 18 ans - les valeurs sont en fonction de lige
=  Population globales dgées de 18 4 88ans
= Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte  0,25-5,6 pUl/ml
¢  Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pUl/ml
2¢me Trimestre : ~ 0,31-4,35 pUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml
FT3 : TRIIODOTHYRONINE 2,95 pg/ml (2,1-54)
4,54 pmol/l (32-83)
NB : Changement de technique depuis 03/11/2017
FT4 : THYROXINE LIBRE 0,95 ng/dl (0.61-1,38)
(Tech. Chimielumiescence/Access )
I ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD (25 OH D2+D3) - 20,90 ng/mL &
((Technique ELFA : Vidas) ) ! L]
Interprétation;
Déficient : <20 ng/mL ‘
Insuffisant : 20 -29 ng/mL !
Suffisant £ 30 - 100 ng/mL A
Toxicité potentieile 100 ng/mL
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement *
Le Biologiste
BBC_H_II\iIIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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lorhydrate d'amorolfine Ly,
bggf?:ﬁgﬂémedmamemeux uantité correspondant 4 amorolfine base . ., 50009 _
Flacon de 2.5 m i Pour 100 ml
é'}f\“ﬂ %PED%PD1NCN T E cipients ; Copolymére d'acide méthacrylique (EUDRAGIT
Distribué par SOTHEMA RL10Q), triacétine, acétates de butyle et d'éthyle,
B.P.N* 1, 27182 Bouskoura ethanol absolu.
““" ”“ ” H “l“ |” "” Flacon de 2,5 ml avec spatules. e
070381 Médicament autorisé N°; 34009 334 887 3 4

Lire la notice avant utilisation,
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Ce médicament doit étre conservé 3 I'abri de la chaleur.
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