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Etablir une feuille de soins par personne et
pur événement.

La feuille de soins doit &tre accompagnée de
toutes les pitces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de luboratoire).

l.e nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant fes
médicaments achetés doivent étre Jjoints aux
ordonnances transmises.

La feville de soins ainsi que les pidces
Jjustificatives daivent 8tre présentées 2 votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf 8'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, = dossimr
doit &re présenté dans Ies soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés scra
effectué sur la base de lu wrification nationale
de rétérence.

Les risques liés aux siccidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couvers.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir-des prestutions gui
ne sont pas dues. est passible des sanclions
légales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précede.
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En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est 'organisme

exrsee gestionnaire de I'Assurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
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ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
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Date Mode
Paiement Paiement
30/05/2019 Virement
Payé en - 90 jours

Payée en - 90 jours

09/05/2019

01/04/2019

05/03/2019

04/02/2012

2711172018

Virement

Virement

Virement

Virement

Virement

Bénéficiaire

Frais
engagés

2 589,51

1 309,51

1 280,00

800,00
199398

8 000,00

423,80

250,00

AMO Mutuelle

1
470,40

038,40

432,00

240,00

776,00

200,00
120,00

120,00

323,10

259,60

27,50
81,00

0,00

3,00

5,00

495,50

267,50

857,00

200,00
125,00

125,00
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BILAN BIOLOGIQUE
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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

Mobile bureau : 0661763068/ Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiad EL Oulfa (En face sidge R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabia#, Imm "C" - Casablanca, gerslab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE : 097163968 - IT : 51485800

FACTURE Casablanca, le 18/02/2019

Facture N° 160219-059 du 16/02/2019

CNOPS Dr: BERDAIF.Z

N°Bon de soin Mie
Patient Mme BAKKALI Fadoua Ep Berdai

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 88,00
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 33,00
FER SERIQUE 60 66,00
GLYCEMIE 30 33,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
HDL-CHOLESTEROL 50 55,00
LDL- CHOLESTEROL(Selon la formule de Friedewald) 50 95,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
SODIUM 30 33,00
POTASSIUM 30 33,00
MAGNESIUM plasmatique 60 66,00
CALCIUM 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 1180 | 1298,00

APB 1,0 11,51

Total 1309,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent neuf dirhams 51 centimes***
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Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

Compte rendu d'analyses [Mme BAKKALI Fadoua Ep Bem: PLICATA

g s INPE : 097163968

. Date naissance:16/12/1957 IF : 51485800
Demandé par Dr: BERDAIF.Z RéEf:  160219-059

Code Patient : 308J4852

et TR

Dossier erééle  : 16/02/2019 Heure création: 1¢:3C
\_Patient prélevé le : 16/02/2019  Heure Plvt i 10:3(% 15 min)
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Edité le : 20/02/2019

Page: 1/5

[ ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient {mise a jour 2016)
(Sysmex XN1OOC )

Antériorité

Globules rouges 0 4,52  106/mm? (38-59) 4,31 (20/07/18)
Hémoglobine : 13,40  g/dl (12-17,5) 12,90 (20/07/18)
Hématocrite : 40,90 % (34-45) 38,90 (20/07/18)
VGM ‘ 90,49 O (76-96) 90,26 (20/07/18)
TCMH : 30 pg (24-34) 30(20/07/18)
CCMH ; 33 g% (31-36) 33 (20/07'15)
Globules blancs : 3570 mm? (3800 - 11000 )

3980 (20/07/178:‘

Formule sanguine

Neutrophiles 56,1 % 2003,00 /mm? ( 1700 - 7500 ) 1970,00 (20/07/18)
Eosinophiles LI % 39,00 /mm? "' (20-580) 111.00 (20/07/18}
Basophiles 08 % 29,00 /mm’ (Inférieur 3110 ) 20,00 (20/07°18)
Lymphocytes 35,6 % 1271,00 /mm? {1000 - 4800 ) 1620,00 (20/07/18)
Monocytes 6.4 % 228,00 /mm® ( 150 - 1000 ; 259,00 (20/07/18)
(150 - 4451 211 (20/07/18)

Plaquettes ’ 202 10%/mm?

™~
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCO@?@ -FERTILITE
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Pharmacien Biologiste

Mme BAKKALI Fadoua Ep Berdai  Dossier N°: 160219-059 DUPLICNTN 25

l BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE I

Valeurs Usuelles Antériorité
VITESSE DE SEDIMENTATION
Selon le comité international de normalisation en hématologie (ICSH).
la mesure de la premiére heure est suffisante
Premiére heure : 5 mm/h 30 (03/12/16)
(Tech de Westergreen )
Interprétation :
Femme <50 ans  : <15 mm/h
Femme > 50 ans  : <20 mm/h
Deuxiéme heure 12 mm/h 60 (03/12/16)

NB : Atitre indicatif ci dessus la VS 2éme heure

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

Mme BAKKALI Fadoua Ep Berdai  Dossier N°: 160219-059 DUPLICHEA 3/5

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
FER SERIQUE : 119,70 ug/100ml (37-145)
(Test Photométrique(Ferene)/Beckman Coulter AU480 ) 21,43 pmol/l
GLYCEMIE a jeun H 0,95 g/ (0,7-1,1)
(Enzymatique UV/Beckman Coulter AU480 ) 5,27 mmol/l (3,89-6,11)
o 0,96 (20/07/18}
12 Suni de GLYCEME 1,06 (29/04/17)
i - 0,92 (03/12/16)
i o 0.99 (05/10/15)
i TR 0,96 (10/09/14)
£ R ' | 1,01 (30/11/13)
i oate 0,98 (22/05/13)
) DDA ggmeeqy MUY yg,0814 021018 gy q3qe 290417 2gu071g 10028 " 1,02 (05/03/13)
UREE : 0,28 11 g/l (0,15-0,5) 0,40 (20/07/18)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 4,66 mmol/l | (2,5-8,34) 0,27 (03/12/16)
i 0,25 (05/10/15)
0,27 (22/05/13)
CREATININE : 7,16 mg/l (51-95)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480) ) 63,01 pmol/l (528-1144)
- A T T 7,70 (20/07/18)
12 3 & 5 ! 48 ; ‘ 6,63 (03/12/16)
i CI-CO 3 el el 7.46 (05/10/15)
i e S e : 7,42 (22/05/13)
i -
éi . - Date
ACIDE URIQUE § 40,72 mg/l ' (26-60) 43,59 (05/10/15)
(M. Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 242,28 qu]/] (154,7-357)
CHOLESTEROL TOTAL : 2,08 g/ { Inférieur 22 )
(M. Enzymatique colorimétrique/Beckman Coulter AU480 ) 5.37 mmol/l (3,63-5,18)
on 2,40 (20/07/18)
= Suivi do CHOLESYEROL TETAL 2,06 (29/04/17)
H oo = @ a ' 2,16 (03/12/16)
i ©6 W L 2,42 (10/09/14)
: " & 2,22 (30/11/13)

2,25 (05/03/13)

Mok WADE WEOwW

GOOO0 .=

Data

BBDINT 3g,41/13 100 14 3300098 2904117 200718 1002118
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ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I

HDL-CHOLESTEROL :

(M.homogene directe immunologique/Beckman Coulter AU480 )

AL —CH—E

ey |
i KiaD | b

0,80 g/
2,06 mmol/l

Suivi de HOL-CHOLE STEROL.

A0 aarv1/43 BIIZ18 a2y

LDL- CHOLESTEROL(Sclon la formule de Friedewald)
NB : Valeurs a interpréter en fonction des données cliniques

121 g
3,12 mmol/l

Suii de LDL: CHOLESTEROL(Sek

Date

PP 3
e

228313 3o /3 O31278 sa0ze

TRIGLYCERIDES !
(M. Enzymatiques/Beckman Coulter AU480 )

034 g/
0,39 mmol/l

NB : Le prélévement a été réalisé aprés s'étre assuré des bonnes conditions de prélévement.

Valeurs Usuelles Antériorité

(0,4-0,7)
(1,03-1,8)

0,81 (03/12/16)
0,82 (30/11/13)

0,76 (05/03/13)
( Inférieura 1,6 )
( Inférieur 4 4,12)
1,26 (03/12/16)
1,32 (30/11/13)

1,41 (05/03/13)

( Inférieura 1,5)
( Inférieura 1,71)

Cependant,nous tenons i rappeler que le non-respect strict du délai de jeine, peut (chez certaines personnes prédisposées) donner des valeurs élevées, significatives

en comparaison avec I'historique du patient de :
~Triglycerides (++)
-Cholesterol total(+/-).
A savoir :

*Régime normo-lipidique durant les 3 jours qui précédent le prélévement

*Un jeline d'au moins 12 h

e RIDES
S-S g
- Qate ’
SODIUM 141,14 mmol/l
(ISE indirect Beckman Coulter AU480 ) )
POTASSIUM 4,09 mmol/l

(ISE indirect Beckman Coulter AU480 )

|

£0,50 (20/07/18)
.3‘5

£ 037290417

é?ﬁ&,mu (03/12/16)
gg 88587 o)

435&‘

£9.39 (10/09/14)
138,65 (03/12/16)

5 8 387 0312/16)
]
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
MAGNESIUM plasmatique : 21,83  mg/l (17,5-2625) 18,86 (03/12/16)
(Test photométrique calmagite/Olympus AU 480 ) 0,90 mmol/l (0,71-1,07)
CALCIUM g 93,05 mg/ (87-106) 90,75 (03/12/16)
(Arsenazo I11/Beckman Coulter AU4S0 ) 2,33 mmol/l (2,17-2,65) 98,68 (05/10/15)
93,10 (20/05/14)
94 (30/11/13)

91 (05/03/13)

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 2484 U/L ( Inférieur a 35 )
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) )

29,01 (20/07/18)

e & @ soni SoETIARN basere e 22,89 (29/04/17)
g & s . 27,02 (03/12/16)
i 26,07 (05/10/15)
i -
5;55 ‘
| s a——_—

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : s 20,32 UL ( Inférieur 4 35 )

(Cinétique UV/Beckman Coulter AL4S0 )

35,11 (20/07/18)

[~
=

. G SO S, 15,70 (29/04/17)
i 20,27 (03/12/16)
i = 18,94 (05/10/15)
i O -
iazl
{i S el e 5 e
| ANALYSES DIVERSES '
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) : 25,90 ng/mL 15.2 (03/12/16)
25.10 (05/10/15)
18,40 (20/05/14)
Interprétation: -
Déficient
Insuffisant
Suffisant

e . p! ion:
Toxicité potenticlle Interprétation

Déficient * <20 ng/mL
Insuffisant : 20 - 29 ng/mL
Suffisant : 30 - 100 ng/mL
Toxicité potentielle ; >100 ng/mL
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Le yg‘f

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLJ- 'ﬁLITE ‘

B S| ' S SO [P O S0 SN | < 5 P Y PR BN ) Ll ) |g'1:. & ‘
Bd. Oum Rabiaa - El Oulfa - (en face siége R.A.M) - Résidence Abouab Oum Rabiad, Imm."C" - Casablanca
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : »2 - Patente : 35051078 : L)l - Fax. : 0522 93 10 61 : Sl
E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : il - Gsm Wh : =




