RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

inditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 & joindre 4 la feuille de
s0ins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie 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.

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

ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Diplémeé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles
dgun] Sl jei8al Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Medecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

ICE: 00157364000048  1F: 18744778 TP: 32502798  (CNSS: 2593574 INP: 093002764

FACTURE N° :210500238
CASABLANCA le 21-05-2021

Pharmacien Biologiste

Mr RAHLI Mouhssine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prit sanguin El5 E
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B |
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B&0 B

0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B \,
0141 Gamma glutamyl transtérase ( GGT) B50 | B _,
0143 IPhosphatases alcalines B50 B |
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
)147 Iransaminases P (TGP) B30 B |
0216 Numération formule B8O | B _l
0236 l'aux de prothrombine B40 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 690
TOTAL DOSSIER : 939.60DH

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cent trente-neuf dirham soixante
centimes.
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Residence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel. 1052224 28 55/ 052240 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
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" ‘ Biologie de la Reproduction
Dipléomé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALi Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
icaiad SNl jpsadl Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
= ' . DE L'EUROPE a Brest (France)
Pharmacien Biologiste DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

DU Assurance qualité en biologie médicale

Dossier N° :21050710 Mr RAHLI Mouhssine
Enregistré le: 21-05-2021 a2 08:12 Né(e) le : 03-03-1972 (49 ans)
Prélevé le : 21-05-2021 a 07:12 Dossier N° 21050710

Prescripteur : Dr IMANE COHEN

Compte-rendu complet Edité le : 21-05-2021 & 11:54
’ HEMATOCYTOLOGIE
o SYSMEX XS-1000 o
HEMOGRAMME
Focalisation hydrodynamique—cytométrie de flux fluorescente-Impédancemeélrie.
HEMATIES: 5.37 106/mL (4.40-5.60)
Hémoglobine: 15.8 g/dL (13.0-17.0)
Hématocrite: 495 |2 (40.0-52.0)
VGM: 922 % (80.0-95.0)
TCMH: 29.4 pg (27.0-32.0)
CCMH: 319 % (31.0-36.0)
LEUCOCYTES: 5660 /mm?3 (4 000-10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE:
Neutrophiles 72.0 % soit 4 075 /mm? (2 000-7 500)
Eosinophiles 0.0 % soit 0 /mm? (<400)
Basophiles 0.2 % soit 11/mm3 (<200)
Lymphocytes 20.0 % soit 1132 /mm? (1500-4 500)
Monocytes 7.8 % soit 441 /mm? (<1 000)
PLAQUETTES: 153 103/mm3 (150-400)

Valide par : Dr. EL FILALI AHMED

ine El Mamaba
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e ’ ‘ Biologie de la Reproduction
Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
aosl LMl 9i8all Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° : 21050710 du 21-05-2021
Compte-rendu complet

HEMOSTASE

Stago START4 ANALYSER

TAUX DE PROTHROMBINE

Temps du patient: 12.2 sec.
Temoin: 14.0 scc.
TAUX DE PROTHROMBINE (TP): 100.0 % (70.0-100.0)
INR: 1.00
Zone Thérapeutigue : 25 a 35%
25345

Validépar Dr I ALNAHMED:
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Tel. : 052224 28 55/05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° : 21050710 du 21-05-2021
Compte-rendu complet

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 - Biorad D10

Glycémie a jeun: ®e) 1.37 /L (0.70-1.15)
{Test enzymatique photométrique GOD-rAP) 7.60 mmol/L (3.89-6.38)
Cholestérol total 1.76 g/L (<2.00)

(sous—estimation possible en cas de traitement par paracétamol et N-acétylcystéine.)

Triglycérides: 1.20 g/L (<2.00)

1.37 mmol/L (<2.28)

Cholestércl - HDL: 0.43 g/L (>0.35)
Cholestérol — LDL: 1.09 g/L (<1.60)
2.81 mmol/L (<4.13)

Objectifs du LDL cholestérol en fonction du risque cardiovasculaire (HAS2017)

Risque Faible - <1.90g/
Risque maodéré - <1.30g/
Risque élevé <1g/L
Risque iris élevé -~ < 0.70g/L
Transaminases GOT (ASAT): 26 UL (<35)
Transaminases TGP (ALAT): 30 UIL (<41)
Gamma GT: 30 UL (<55)

Validé par : Dr. EL FILALI AHMED
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Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° ;: 21050710 du 21-05-2021
Compte-rendu complet

Bilirubine Totale: 1049 mg/L (1.00-12.00)
17.83 pmol/L (1.70-20.40)
Bilirubine conjuguée (directe): ) 3.06 mg/L (<2.00)
520 pmol/L (<3.40)
Bilirubine libre (indirecte): 7.43 mg/L
12.63 pmol/L
Phosihatases alcalines 40 UL (40-1.29)
PROTEINES
Sebia MINICAP-ELECTROLYTE ANALYSER BIOLYTE 2000
CRP 32.60 mg/L (<6.00)

(Immunoturbidimétrie)
(RC) : Résultat controlé

Validé par : Dr. EL FILALI AHMED
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