Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

SF = Actes pratiqués par la sage Femme
t ant d compétence
SFI = ques par la sage femme
AMM = S par le masseur ou
erapeute
AMI = pratiques par |'infirmier ou linfirmiére
AP = | prabiques par un orthophoniste
AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
v : etite chirurg R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de specialistes B =

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si apres avis du controle
hédical, elle a prealablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu. avant I' exécution de ces actes
[’adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
médecin traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
lest proposé pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé aupres du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTORIUM
SEJOUR EN MAISON DE REPOS
LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
d’actes répétés en plusieurs séances ou actes

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes
- dans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prevenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord
Cette feuille complétée par le praticien, & I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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Mme HADHOQUDI Btissam

PRIERE DE FAIRE UN EXAMEN TDM LOMBAIRE
Lombalgies rebelles
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Mme HADHOUDI Btissam

NFS PLAQUETTES, FERRITINEMIE

VS,CRP

GLYCEMIE A JEUN, , HB GLYQUEE, CREATININEMIE +
CLEARANCE

CHOLESTEROLEMIE + HDL, LDL , TRIGLYCERIDEMIE
ALAT, ASAT,

URICEMIE,

TSH,

DOSAGE DE VITAMINE D, CALCEMIE
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

e aososzso ek oonssescoonoss e oosoorzae |INIHITULININEANATEAN

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 21 mai 2019 Madame HADHOUDI EP HAMIDI BTISSAM
FACTURE N° 294425
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes -----=--=-s--manceuev ‘ B } 80
Hémato : Vitesse de sédimentation ==--=--===sceecemacmamanan. ‘ B 30
Chimie : Glycémie (8 jelin) ===-=m=mmmmmmemcme e B 30
Chimie : Hémoglobine glyquée ----------mceeuueee B 100
| Chimie : Acide urique B 30
Chimie : Cholestérol total -------=-=-mmmmmmmmemm e B 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL -=-=-esemmmmmmmmmmmeemecmeeee B 80
Chimie @ Triglycérides -msmmmmm s B 60
Chimie ; Créatinine --- e B 30
Chimie : Calcémie B 30
Chimie : Ferritine S ————— B 250 |
Chimie : Transaminases ==-=--s-csssmsmmmmm s B 100
Chimie : Protéine C réactive ====s=msmmmmmmmmmmceemee e, B! 100
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =ommmmmmmsmemciee e B 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ------mmemmmmmmcnanaees : Bl 250
Chimie : Débit de filtration glomérulair -----=-====seeeeeemeee- | B | 30| Total : B 1630
Prélevements :
R ——— | Pc| 15|
TOTAL DOSSIER | 2210.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

-l.)cux Mille Deux Cent Dix Dirhams




RADIOLOGIEAL ANDALOUSS @ a3 BRAY Loadll

Dr. BENNOUNA Mohamed Fouad
* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D » Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Dentaire * IRM « Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca le 21/05/2019

FACTURE
N° 2600 /19

MME MADHOUDI BTISSAM

EXAMEN MONTANT

TDM RACHIS LOMBAIRE 1500 DHS

Adresse : Angle Brahim roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 0522 49 00 03 -05 22 22 67 09
Patente Ne : 35547765 - L.F. : 1051982 - Ne d’Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE Ne : 001714794000020
SiteWeb: www.radiologiealandalouss.com




RADIOLOGIEAL ANDALOUSS @ cadai®) BRAYL Landll

-

Dr. BENNOUNA Mohamed Fouad
* Scanner Multibarrette : Corps entiers en 3D - Angio Scanner - Denta-Scan - Colo Scan
* Echographie Corps entier 3/4D * Echodoppler Couleur,Energie * Radiologie Générale
* Mammographie * Radio Panoramique Dentaire * IRM ¢ Biopsie Scannoguidée et Echoguidée

Casablanca, le 21/04/2019

NOM DU PATIENT : MME HADHOUDI BTISSAM
EXAMEN : TDM DU RACHIS LOMBAIRE

TECHNIQUE :

Hélice de 3 mm d’épaisseur au niveau du rachis lombaire, avec
reconstructions en 3 D.

RESULTATS :

- En L4 - L5 : protrusion discale postéro-médiane, sans
conflit disco-radiculaire.

- Rachischisis postérieur en L5 — S1.

- Canal lombaire de dimensions antéro-postérieures
normales.

- Absence d’anomalie des parties molles.

Confratern el; ment,

Adresse : Angle Brahim roudani et Rue jean jaures N°8 Casablanca - Tél.: 05[22 49 00 03 - 05 22 22 67 09
Patente Ne : 35547765 - I.F. : 1051982 - Ne d'Affiliation C.N.S.S : 7494248 ICE Ne : 001714794000020
SiteWeb: www.radiologiealandalouss.com
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MAJIDA ZAHRAOUI Madame HADHOUDI EP HAMIDI BTISSAM
86,Boulevard Moulay Idriss ler
Résidence El Jawahir \
CASABLANCA Réf. : 19E1042
Examen du 21/05/19 - Edité le 22/05/19 Page : 2/3 ‘
ANALYSES LTA UNITES NORMALES ANTECEDENTS
H TER D 0,64 g/l >04
i ou 1,65 mmol/I
‘ CHOLESTEROL LDL 1,17 gl
| ou 3,02 mmol/l
TRIGLYCERIDES 0,81 g/l 0,35-1,35
‘ ou 0,93 mmol/l
CREATININE 5 mg/l 6-12
ou 44 pumol/l
CALCIUM 92 mg/1 88 - 106
ou 23 mmol/l 2,2-2,65 ‘
EERRITINE 28,4 ng/ml ‘
‘ Valeurs usuelles
Homme adulte : 20 - 495
| Femme
| Avant 50 ans ; 5-225
| ) Apres 50 ans : 15 - 425
Enfant . 7-140
TRANSAMINASES OT 16 unl <35
TRANSAMINASES PT 14 un <35 (
PROTEINE C REACTIVE 1,0 mg/l <6

N / -vitamine D)-=====ee== '_]8,8/ g/l ‘

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30  —
Déficience: <10

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
TS H Ultra - sensible 2,060 pUI/ml 0,27 -4.21 ‘

i, RUE [YALGER - CASABLANCA I (]: 28 08 - 0522 27 ¢ B - 247387

F - 40303 - 1401 60000 e s
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES me—————

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MAJIDA ZAHRAOUI Madame HADHOUDI EP HAMIDI BTISSAM
86,Boulevard Moulay Idriss ler
Résidence El Jawahir

CASABLANCA Réf. : 19E1042
Examen du 21/05/19 - Edité le 22/05/19 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
MEX -4
HEMATIES 4,29 106/mm?3 42-52
HEMOGLOBINE 12,0 2/100 ml 12-16
HEMATOCRITE - 37,5 % 38-47
- VGM 87 u3 80 - 95
- TGMH 28 pg 27-33
- CGMH 32 2/100 ml 30-35
LEUCOCYTES ----- 6 100 /mm3 4000 - 10000
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES -------c--- 36 % 50-70
ou 2196 /mm3 2000 - 7500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 2 % 1-3
ou 122 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES =-eecceamaeanae 0 % <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 53 % 20 - 40
| g ou 3233 /mm3 800 - 4000
‘ ~ MONOCYTES 9 % 2-10
ou 549 /mm3
PLAQUETTES 250 000 /mm3 150000 - 400000
: )
" lére HEURE---- 25 ¢, mm
, 2¢éme HEURE 48 mm
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
GLYCEMIE A JEUN 1,06 g/l 0,70 - 1,10
ou 5,90 mmol/l
N - = e 5,7 % 4-63
ACIDE URIQUE 46 mg/l 20 - 60
ou 274 pmol/l
CHOLESTEROL TOTAL 1,97 g/l 1,5-2

ou 5,08 mmol/l
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES v |

TAZI MOHAMED TAZI KARIM ‘
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE, |
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MAJIDA ZAHRAOUI Madame HADHOUDI EP HAMIDI BTISSAM
86,Boulevard Moulay Idriss ler
Résidence El Jawahir
CASABLANCA Réf. : 19E1042
Examen du 21/05/19 - Edité le 22/05/19 Page : 3/3
NALYSE! RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

Déhit de filtration glomérulaire MDRD

CREATININE 5 mg/l 6-12
ou 44 pumol/l
ESTIMATION DE LA FONCTI ENALE
PAR LEQUATION MDRD ----eeememeeee 145 ml/mn/1,73 m2
Interprétation
Stades MRC Définition DFG (ml/mn/1,73 m2)
1 Pas d'insuffisance rénale >=90
2 Insuffisance rénale légére 60 - 89
3 Insuffisance rénale modérée 30 - 59
4 Insuffisance rénale sévére <30
CLAIRANCE ESTIMEE selon la formule de
Cockroft & Gault 165,0 ml/mn
Interprétation
de 80 a 120 ml/mn : Valeurs normales

Entre 60 et 80 ml/mn  : Insuffisance rénale légére
- Entre 30 et 60 ml/mn  : Insuffisance rénale modérée
<30 ml/mn : Insuffisance rénale sévére




