RECOVIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditiges généerales

®  Lecadre réierveé @ 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le(adre réiervé 2u madecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins-est limitée a 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 ains
que pour lous les actes effectués en serie.

-

En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
S0INS.

Pharmacie :

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

Radiologie et Biologie :

" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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

Optique :

L]

L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'oplicien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
récéducations.

n Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

" La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] 2 1 2 t 2
La déclaration de maladie chionique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
J
.
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Dans le cas ou la maladie aurart un caractére confidentiel, communiquer ies, renseignements sous piconfidentied a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05622994663/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 15-11-2023

Mr. Ibrahim KHALIL

FACTURE N° 2311151039
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé
PS Prélévement sang E25 E
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN E0 E
0146 | Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0100 Acide urique B30 B
0138 Creatinine phosphokinase C P K B100 B
0111 Créatinine B30 B
0115 Fer sérique B60 B
0154 Ferritine B250 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0131 Potassium B30 B
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 B
0134 Triglycérides B60 B
0163 TSH B250 B
0135 Urée B30 B
0223 VS B30 B
0110 Cholestérol HDL +LDL B8o B
Créatininurie sur miction: B30 B
Cholestérol Total B30 B
Microalbuminurie sur miction: B100 B

Totalde B : 1720

TOTAL DOSSIER 2329.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille trois cent vingt-neuf dirhams quatre—vingts
centimes
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

Prescripteur : Dr FATIMA ZOUHEIR
Dossier ouvert le : 15-11-2023 09:53

Edité le : 27-01-2024

Compte Rendu d'Analyse
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) dcdat! S|

Réf : 2311151039

Mr. KHALIL Ibrahim

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :

TCMH :
CCMH :

FORMULE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :

Soit:

Monocytes :

Soit:

PLAQUETTES

Plaquettes :
VMP:
Frottis sanguin:

VS.1ére heure
VS 2iéme heure

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Page1/4
HEMATOLOGIE
27-03-2023
6 960 /mm3 (4 000-10 000) 7 530
5.06 M/mm3 (4.00-5.70) 5.16
14.9 g/100ml (12.5-17.2) 15.2
435 % (39.5-50.5) 441
86.0 u3 (80.0-99.0) 85.5
294 pg (27.0-33.0) 29.5
34.3 g/100ml (29.0-36.0) 345
58.6 % 60.2
4079 /mm3 (2 000-7 500) 4533
27 % 0.5
188 /mm3 (100-400) 38
0.7 % 0.5
49 /mm3 (0-150) 38
330 % 34.0
2297 /mm3 (1 500-4 000) 2 560
50 % 4.8
348 /mm3 (200-800) 361
235000 /mm3 (150 000-400 000) 223 000
12.4 fl 1.7
Absence d'anomalies morphologiques
28-01-2016
12 mm (<15) 6
20 mn 13
Dr N. Baad

Pharninai# na:j; iste
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 // ?7
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Dossier Valide

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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Mr. KHALIL Ibrahim
Réf : 2311151039

Page2/4
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
18-01-2022
Potassium (K): 459 mEg/ (3.50-5.10) 4,94
27-03-2023
Acide Urique: 71.00 mg/l (<71.00) 67.00
29-06-2019
Urée: 0.36 g/l (0.10-0.50) 0.32
(Soit:) 6.00 mmol/l (1.67-8.34)
18-01-2022
Créatinine: 9.4 mgl (6.0-13.0) 9.6
(Soit:) 84.6 pmol/L (54.0-117.0)
* Antériorité : Créatinine (ma/l)
20
15
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a2 oy o
n:b 'Qx n:o 0 ﬂ,g 0’0 \% ® \6’ 3
23-03-2023
Glycémie a jeun: 1.01 gL (0.70-1.10) 1.05
(Soit:) 561 mmollL  (3.89-6.11)
* Antériorité : Glycémie a jeun (g/L)
4
2}3.98 0.97 0.95 1.10 0.97 0.89 1.08 1.01
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23-03-2023
HbA1c (HPLC): 57 % (4.0-6.5) 5.6
(Arkray)
soit: 39 mmol/mol (20-48) 38
Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG

- Dr. N. BAA]

Dossior-Vialidé-pari—

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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® Antériorité : HbA1c (HPLC) (%
20
10{5.9 5.7 5.6 5.6 5.6 57
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27-03-2023
Cholestérol total: 257 g/ (<2.00) 2.66
6.65 mmol/L (<5.17)
27-03-2023
Cholestérol HDL: 041 gL (>0.40) 0.35
1.06 mmol/L (>1.03)
27-03-2023
Cholestérol LDL: 1.78 g/L (<1.60) 1.97
4.60 mmol/L (<4.14)
27-03-2023
Triglycérides: 1.88 ¢g/L (0.40-1.50) 1.72
214 mmoll  (0.46-1.71)
18-01-2022
Sidérémie(Fer): 1.45 mg/l (0.60-1.70) 1.40
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
18-01-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 21 UIL (<37) 21
18-01-2022
Transaminases GPT (ALAT): 20 UIL (<87) 19
* Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (UI/L)
120
100
80
60
40T 2B orrimmovn mimioin i e ) R e 20
20t 7 - ®
e Yy n:' a2
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CPK: 135 UIL (0-142)

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Or N. Baay
Laboratoire certifié¢e AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 ‘?‘qumra-ﬂﬁb?dak
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PROTEINES SPECIFIQUES
21-05-2021
Ferritine : 302.0 g/l (20.0-300.0) 282.9
HORMONOLOGIE
18-01-2022
T.S.H: 0.82 muUl/L (0.25-5.00) 1.43
(Chimiluminescence/Cobas6000)
MARQUEURS
27-03-2023
PSA total: 0.67 ng/mL  (<4.00) 0.42
(Chimiluminescence Cobas Roche)
* Antériorité ; PSA total (ng/mL)
40
'0[150 0.44 0.37 0.42 0.67
ole—m—e -y oo g gt
3 ar i P i
. ® n}"& @ o> 2 < o ag
BIOCHIMIE URINAIRE
Sous réserve d'une bonne collecte des urines de 24H
Microalbuminurie sur miction: 2.5 mg/l
normes inf a 30mg/24h
Créatinine urinaire sur miction: 1947.0 mg/l
Normes:900a2000 mg/24h
Rapport alb/cre urinaire: 0.14 mg/mmol (<2.50)
Recherche albumine négative
Fin du compte rendu
Biologistes Responsables : : DO N. Baaf
-Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 Wlumq.ﬁ@?ﬁaie
- Dr. N. BAAJ N 4 ‘
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