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

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
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 SpEciaux,
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 a joindre & la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paur les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résuftats 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 l'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable 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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterment 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. J
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Nom et prénom du malade /,/ T e a T
Lien de parenté : (O Luirméme L] Eonjoint/ (O Enfant
Nature de la maladie /

En cas d'accident préciser les causes et CiIrCONSEANCES § ... ...t i ia e e s srssses i sast

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE )ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com
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[ Facture N: J 577 1640289 Pate—
02/11/2021

Suite aux Analyses Effectuées Le 02/11/2021

sous La Prescription Du Docteur FATIHI
'our SOUKI BOUCHAIB ' “ m“m

\yant La Référence 2111291682
Organisme : LK794

Bilan :
~IONO~CREA~PHQOS~NFS~ FERRI~TGO~TGP~CRP~H BA1C~CHOL~HDL~LDL~T

Cotation : B 1310 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 1765.4 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT SOIXANTE CINQ DHS et 40CTS

IONO 160 HDL 4

CREA 30 LDL 40

PHOS 40 TRI 80

NFS 80 AU 30

FERRI 200 PSA 300

TGO 50

TGP 50

CRP 100

HBA1C 100 o AGav

. — — L LA
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCH]I

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
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T e — Page : 13 J
' HEMATOLOGIE
Mﬁe_sw Normes Antécédents
NUMERATION GLOBULAIRE Homme
Hemoglobine........,. ... . : 14.1 g/dl (14a17) 13.7 : 18/012021
Hématocrite. . R P L TR 40.1 % (404 52) 389 18/01/2021
Globules rouges......,... el 4.78 M/mm3 (454509) 4.51:18/01/202]
VGM 84 u3 (80 295) 86 : 18/01/2021
CCMI-I 35 pg (28 4 36) 35 18/01/2021
TCMH 29 % (28 436) 30: 180172021
Plaquettes . # B 0 W R e g 8 239000 /mm3 (150000 4 350000) 208000 : 18/01/202
J Globules blanes. .. . .. TIT 5690 /mm3 (4000 a 10000) 5270 : 18/01/2021
| FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 50 % (50 a75) 52:1810112021‘7-.‘;“ |
SOlt........... 285 /mm3 (2000 4 7500) R
* Polynucléaires éosinophiles: 4 % (1a3) 418012021
FOLE Y 635 4 e wu s ;228 /mm3 (< =a400)
Polynucléaires basophiles. & 1 % (<=a1) 0 18/01/2021
=202 15 SN y & /mm3 (<=2a150)
Lymphocytes. ® 8 e g B 32 % (20 4 45) 36 18/01/202)
soit.......... ;18 mm3 (1500 4 4000)
[t Monocytes...... . . . ... 2 14 % 2a8) 8:1801/202)
SOlt..........: M1 /mm3 (200 4 800)
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BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédenis
* Hb glyquée Hbalc (HPLC) . 10.0 % (4.2262) %0 18012021
* Créatinine sanguine. .. § W 2 15.2 mg/L (5a13) 154 180112021
* Cholestérol total.... . . : 1.32 gl (1.5a22) 145 14102020
Cholestérol HpL... 6 . 0.41 ¢l (>=1204) 041: 14102020
Cholestérol 1pL.. ... | SR 0.89 ¢l (<=1al6) 0.67: 147102020
Triglycerides. . ... .. et 1.35 gl 04216 1.8 14102020
Transaminases sgor .. . : 18 un (<=a40) 16 1471072020
Transaminases sgpr . . . : 23 o (<=240) R0
IONOGRAMME SANGUIN
* Glycémie (a Jeun) ..., .. . . . .. 2.70 gl (0.7a11) 1.98 : 18/01/2021
’* Urée.......................: 0.49 2 (0.1520.45) 062: 1801021 o
Sodium. . . . . L S T 132 mmol/L (132 4 145) l4():lﬂf0112021;:“':1'-1 "
Potassium...,. . . | ¥ 55 58 m 4.41 mmol/L (3.545.2) 430' 18002001
Chlore....... . .. . .. .. SR 101 mmol/L (94 4108) 10 10m Y00
Reéserve alcaline.... . . 55 25 mmol/L (22429) 25: 18012021
Protéines totales..... . . . . . : 62 gL (62 280) 72: 18012021
Calcium e e, ceul 98 mg/l (852 105) 86 : 1810112021
Phosphorémie.... . . . . . e i 35 mg/l (25 245) 42.3: 147102020
Acide Urique..... ... . . . - 43 mg/l (30470 42: 141102020
Férritine.... . . . e 22.8 ng/ml (20 4250) 419180112021
Protéine C réative (CRP) . . .. 4 mg/l (1as) ¢ 12: 180172021

(Technique immunoturbidimé trique)
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2112679 Dr. FATIHI
T “‘*‘*‘Taage'f 33
) MARQUEURS TUMORAUX
-PSAtotal.................: 2.05 ng/ml

2.03: 141072030

Valeurs usuelles

_.—._.._-__.___———-_—.-—.

< a 49 ans : < 3.0
50-59 ans : < 4.0
60-69 ans : € 5.0
70-79 ans 1< 7

462, Rue Mustapha EIl Maani - Rond Point Hassan || - 21.000 Casablanca - Tél. 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com




