condifions générales

POUR LE PRATICIEN

I'une des mentions suivantes

L'acte médical est désigné par |

praticien [SF = actes pratiques par l2 sage femme
de sa compétence

iers pratiques par la sage
v ar lc masseur ou
AMI S
§ AP = ratiqués par un Orthophoniste
b AMY: = Actes pratiqués par un aide-orthophoniste
eti [ R-2 = Electro - Radiologie
g? = Analyses

La mutuelle ne parti
médical, elle a

ipe aux fraix résultant de certains actes que. i apres avis du controle
préalablement accepté de les prer

Pour les actes soumis a cette formalité, ke 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 medecin
traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'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 préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle. il scra remis sous
pli confidentiel au médecin contrdleur doment rempli par ke médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
L'HOSPITALISATION EN HOPITAL - L'ORTHOPEDIE

L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

PREVENTURIUM

SEJOUR EN MAISON DE REPOS - LES ACCOUCHEMENTS

LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit — LES CURES THERMALLS

d’actes repétés en plusicurs séances ou actes —~ LA CIRCONCISION

globaux comportant un ou plusieurs actes échelonnes - LE TRANSPORT EN AMBULANCE.

dans le temps.

EN CAS D’URGENCE
Les actes d"urgence échappant & la procédure d’entente préalable, I'interessé doit

prévenir dans les 24’ heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Catte feuille complétée par le praticien, d I'occasion de
chaque visite ou l'exécution de chagque ordonnance médicale
ne dolt étre utilisée que pour un mul malade
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1 AEROPORT CASA ANFA'
CASABLANCA
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Mutuelle de Prevoyance et ¢
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.. Poste: T

Nom & Prénom
du patient :

S |Lelb |l

Enfant ‘

l MO itisisssscnsssssomasmsasgossssessva .. Age |A

Adhérent

@K

Lien de Parenté avec l'adhérent : Conjoint | |

Date de la premiére visite du médecin :

Naturedelamaladie: ...............c.........

T TonToy [ W, (NT

Durée d'utilisation 3 mois
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

Important
ainsi que le bilan de I'ODF

Veuiliez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

du Pharmacien
1 Fournisseur
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Al £ F, A
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! 1 >
l ! | COEFFICIENT |
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A — . .
11 | MONTANT
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a ! DEXECUTION
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? ! FIN
| [ DEXECUTION
| |
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| |
1 ?———_ i |
B -
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE j
H | CCEFFICIENT

21433552 |  DES TRAVAUX

25533412

00000000 00000000 G

00000000 00000000 MONTANT
| DES SOINS
35533411 11433553 .
B
o DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel. Thér ? s T Ia P— DEVIS
onctionne erapeutique, necessaire a la profession
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRAT

ICIEN ATTESTANT L'EXECUTIUN
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Isartan fois
B‘mu nen::nrfl cas, P\?’m médecin pourra vous prescrire des dosu;ep::un Elevées (la
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dose au cours des 1p0001 861847

fois par jour. La d
VALPHI® peut éuc-oonne | mm,: it aifre Trafiement de Tinsuffisance earcu-qui

votre in décidera quel tr est approprié dans votre cas.
Populations particuliéres :
Su jets ﬁsh b A
i | ;1 n'est né chez le sujet dgé.

Inw!ﬁsmcu rt-n-]:

! n'est né chez les patients adultes dont la
chlnnce de la créatinine est
> 10 ml/min.
Aucun aj ique n'est né ire chez les patients pédiatri m [de 6
als nns§ ayant une ciunme de la créatinine > 30 ml/min. La fonction

devront étre ¢ surveillées

lnluﬂ’lsnnu: * hépatique
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gie ne doit pas

6418 fw ans) atteints d'msuﬁ’innce

DANS TOUS LES CAS SE CONFORMER
L’'ORDONNANCE DE VOTRE MEDECIN,

5. Contre indications

- Hypersensibilité & la substance active ou 4 I'un des excipients.

= [nsugﬁsam:e hépatique ;évém. cirrhose biliaire et cholestase.
tres de

Br

STRICTEMENT A

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE
*MEDECIN OU DE VOTRE PHARMACIEN

6. Effets indésirables
Comme tous les médi VALPHI® est ptible de provoquer des effets
mdtmahlu bien quc I‘m“ le monde 'y soit pas su:‘]ol.

Ihé
ibilité y compris maladie d.u sérum.
. Insu!ﬁunce et artemee rénales insuffisance rénale ai élévnt:on de la créatinine

SIEvp orthostatique, insuffisance cardi toux, vascularite.

Dovulm nbdummales. nausée, dlmhb: élévation des valeurs de In fonction
i ¥ compris ion de la hlhn:bmc sérique.
-AD&I

ite p

, éruption cutanée, prurit.
ie, flligul:. myalgie

stion d: troubles gnuh-c»mtcsunmx isolés (tels qu'une dqileur abdominale,
vertiges, ifférence n'a été identifiée
patients pédiatriques dgés de 6 4 18 answpar

AFIN D'EVITER D’EVENTUELLES INTERACTIONS ENTRE PLUSIEURS
MEDICAMENTS, IL FAUT SIGNALER SYSTEMATIQUEMENT TOUT
TRAITEM

AUTRE ENT EN COURS A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE
B =14
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m’émm oud votre pharmacien avant de prendre tout

mar10CZ

médicament.

10. Conduite *VMW""* .
Lors de la conduite de vra étre pris en
compte que des vertiges of ] ‘w \itement.

»
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En cas de surdosage, contag 115\ [H ].EJ].J
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68 64 64),

Conditions de prescription ableau A (Liste )
Précautions particulidres de conservation
A conserver 4 une ml'én:uu ou égale & 30°C.

Ne pas laisser 4 la des enfants.
Ne pas utiliser aprés la date de péremption f J
La demiére date i laquelle cette notice
L » ‘
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Laboratoire Avicenne d’Analyses Médicales

Dr. Abdelhadi EL HOUARI SHlgd) ol MJ}&-\N
Pharmacien Biologiste

FACTURE: 40460/2019

KHOURIBGA le 06/02/2019

Nom et prénom MR LARAQI MOULAY CHAFIK
Référence 19B161

Médecin prescripteur Docteur NAIMA RIAD

Acte de biologie demandé Coiation (B)
NFS.HEMOGRAMME 75
NUMERATION DES PLAQUETTES 20
VS.VITESSE DE SEDIMENTATION 30
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
GLYCEMIE A JEUN 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
CHOLESTEROL HDL 50
LDL,CHOLESTEROL LDL 50
TRIGLYCERIDES 60
POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE 250
Total du (B) B 785
Prise de sang (PC) 15,00 DH
Montant en DH 1 193,00 DH
Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CENT QUATRE-VINGT TREIZE

DIRHAMS

Imm 5,apprt 2,Rue Marrakech-KHOURIBGA - Tél : 05 23 49 40 04 / Fax : 05 23 49 40 06
Patente : 42004352 - |.F : 60801032 - CNSS : 4168490 - ICE : 001633423000084




Laboratmre chenne D’Analyses Medlcales

Docteur Abdelhadi EL HOUARI <l o3l .\..;-)}S.Ul
Pharmacien Blologlste

Diplomé de I’Académie d’Etat de Médecine et de Pharmacie de Iaroslavl (Russie)
Hématologie - Biochimie Clinique - Microbiologie - Parasitologie - Mycologie
Ancien attaché a I'Hopital Militaire Mohamed V (Rabat)

Prélevement du : 06/02/2019 a 09:20 MR LARAQI MOULAY CHAFIK

Résultats édités le: 06/02/2019 Dossier N° 19B161

Prescripteur: Docteur NAIMA RIAD

Page: 1/3

HEMOGRAMME
(Sur Mindray BC 6800)

Valeurs de référence

NUMERATION N
GIOBUTES BLANCE. .o insssssissaiss 6 250 /mm? 4 000 a 10 000
GLOBULES ROUGES. . eveevreeenennns 4,9 M/mm? 4,5 4 5,8
HEMOGLOBINE o ovsvuas ¢ ¢ 55 56 85555 v 4 4 14,8 g/dL 13 a 17
AP T s s s 55 84 p 45560863 45,2 % 40 a 54
ML, » « o s ommemsnmmsmms = m £ 655 5 15 4 4 § 53 92,5 p°® 82 a 98
TCOMH. v v v e eneeeeaneeeananenens 30,3 pg 27 a 33
COMH. v vt eeeieeeeeeneeenennnnens 32,8 g/dL 32 a 36
PLALETIES sios s s s s s s o538 8% 8 sowm 284 103 /mm? 150 a 400

FORMULE |
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 38,7 %

Soit 2419 /mm? 1 800 a 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,2 %

Soit 138 /mm? 0 a 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,4 3%

Soit 25 /mm? 0 a 100
LYMPHOCYTES . e vvvennansonnasess 52,1 %

Soit 3256 /mm? 1 000 & 4 500
TR s eocuasuss 4 §E R ES 55§ 38 5 3 @5 6,6 %

Soit 412 /mm? 200 a 1 000

VITESSE DE SEDIMENTATION

1LEEE: HBWUEG: « wivusiirsismis & & & 5 % ¢ 16 mm N: < 20 mm

Laboratoies Avisenne d'Apalyses Médicales
Dr. Abdelhadl E HOUARI
P iste
5.Rue MarraLech App N° 2 - Khouribga
*4] - 05.23.49.40.04 / Fax: 05.23.49. 40.0¢

5, Bd. Marrakech, Appartement N°2 - Khouribga - Tél. : 05 23 49 40 04 / Fax : 05 23 49 40 06




Laboratoire Avicenne D’Analyses Médicales *

Docteur Abdelhadi EL HOUARI ol ol s ST
Pharmacien Biologiste ’

Diplomé de I’Académie d’Etat de Médecine et de Pharmacie de Iaroslavl (Russie)
Hématologie - Biochimie Clinique - Microbiologie - Parasitologie - Mycolog.ie
Ancien attaché a I'Hopital Militaire Mohamed V (Rabat)

b

Préléevement du : 06/02/2019 & 09:20 MR LARAQI MOULAY CHAFIK
: ats édités 5 . ; 01¢ ‘
Résultats édités le: 06/02/2019 Dossier N° 19B161

Prescripteur: Docteur NAIMA RIAD

Page: 3/3

CHOLESTEROL HDL.........c00veeunen.. ...t 0,44 g/1

Valeurs pour adulte:

< 0,4 g/l Bas

> ou = 0,6 g/l Elevé

CHOLT/HDL : Le risque est augmenté Si CHOLT/HDL > 5
CHOLESTEROL LDL. .. ...ttt enennnnnnns : 1,33 g/l

Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP III)

< 1,00 g/l Désirable/ Normale

1,00 - 1,29 g/1 Légérement au dessus optimum

1,30 - 1,59 g/l Limite/ élevé

1,60 - 1,89 g/l Elevé

>ou = 1,90 g/l Trés éleve

LDL/HDL ({ VR < a 3,50)
ACIDE URIQUE: ¢ s oo 5596 655 o 0 6% 8 § 599 5 e & 558 : 57,00 mg/1 34,00 & 70,00 mg/1

339,15 pmol /1 202,30 & 416,50 pmol/1

C- REACTIVE PROTEINE: CRP U.S..........: 4,60 mg/1 0,00 a 6,00 mg/1

Technique: Turbidimétrie

HORMONOLOGIE
(Sur Mindray CL-1000i )

TSH ultrasensible
Technique: CLIA

Résultat: 0,65 pUI/ml 0,35 - 5,10 pUI/ml

* aboraloire Aviconne d'Analyves Mddieates |
' [')r.Abdelhadi ;) HOUARI Total de pages: 3
P gn Biologiste

5. Rue Marrakech App N° 2 - Khouribga
78] - 05.23.49.40.04 / Fax: 05.23.49.40.08

5, Bd. Marrakech, Appartement N°2 - Khouribga - Tél. : 05 23 49 40 04 / Fax : 05 23 49 40 06
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Laboratmre Avicenne D’Analyses Medlcales .
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Pharmacien Blologlste

Diplomé de I’Académie d’Etat de Médecine et de Pharmacie de Iaroslavl (Russie)
Hématologie - Biochimie Clinique - Microbiologie - Parasitologie - Mycologie
Ancien attaché a I’'Hopital Militaire Mohamed V (Rabat)
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Prélevement du : 06/02/2019 a 09:20 MR LARAQI MOULAY CHAFIK

Résultats édités le: 06/02/2019 Dossier N° 19B161

Prescripteur: Docteur NAIMA RIAD
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|
‘ BIOCHIMIE SANG
(Sur COBAS 6000 C501)
GLYCEMIE A JEUN........¢:0c0cceacaecesca : 1,06 g/l 0,70 a 1,10 g/1
5,89 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
UREE. ...t ittt iieeieeeesieeiananeana: 0,19 g/l 0,13 - 0,43 g/1
3,15 mmol/1 2,16 - 7,14 mmol/1
CREATININE. ......0iuveeneenneeneanena..: 6,70 mg/1 6,70 & 11,70 mg/1
POTASSTUM. . < wis & v & e & 50 o %% o e § w78 § 5 fors & %% : 3,98 mEq/1 3,50 & 5,50 mEq/1

' TRIGLYCERIDES. . . v vovvovsoecsascassaan-sq: 1,88 g/l

‘ Niveau de risque cardiovasculaire (NCEP ATP III)
| <. 1,5 gl Normal

1,55 - 1,99 g/1 Limite / élevé

2,00 - 4,99 g/1 Elevé

>ou = 5,0 g/l Trés élevé

les
Laboratalis Avivennc I'Analyses Médiea
]')r. Abd L. HOUARI
fmacien Biologiste

5.Rue Marrakech App N° 2 - Khouribgs
Tél : 05.23.45.40.04 / Fax: 05 23.49.40.0¢
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