BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0oins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

teducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

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

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

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Medicale

Dr. BOUKHIMA A. £ 3..4.?3.) _)_9.75-\-”
SPECIALISTE EN : Y *l "”gb 1 “3

Biochimie - Microbiologie
Hématologie - Immunologie -
Toxicologie - Radioimmunodiagnostics “"‘..":"w‘

Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI Casablancale: 04/10/2019
Docteur: BENNANI

—— A

ANALYSE DES URINES

DIURESE 950.00 ml/24h
MICROALBUMINURIE 8.45 mg/24h

Valeurs de réference :

Urines de 24 h 1 <30 mg/24 h

Recueil min ( mg/min ) : < 20 mg/min

Echantillon 1 <30 mg/g de créa

Rapport ualbumine/créatinine

(mg/g)

DIURESE 950.00 ml/24h
PROTEINURIE DE 24H 73 .75 mg/24h
N : <100 mg/24h

ANALYSES : BECKMAN ACCESS 2

VITAMINE D2/D3
25-HYDROXY-VITAMINE D 31.60 ng/ml N(30.00 - 100.00)
79.00 nmol/L N(75.00 - 250.00)
V. SOUHAITABLE : 30 - 100 ng/ml (75 - 250 nmol/l )
INSUFFISANCE  : 20 - 29 ng/ml ( 50 - 72.5 nmol/l )
DEFICIENCE ;<20 ng/ml (<50 nmol/l )
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Laboratoire d’Analyses de Biologie Meédicale

Dr. BOUKHIMA A. . At gy oSS

SPECIALISTE EN : - o . 3
Biochimie - Microbiologie Il (3 (oliais
Hématologie - Immunologie = Lo

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics i

Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI Casablancale: 04/10/2019
Docteur: BENNANI

N, A
Réf : 1TJT23

CHOLESTEROL LDL 1.47 g/l N(0.50 - 1.50)
SOIT 3.79 mmol/l N(1.29 - 3.87)
TRIGLYCERIDES. 1.62 g/l N(0.50 - 1.90)
SOIT 1.85 mmol/l N(0.57 - 2.17)
POTASSIUM 4.29 mEq/l N(3.50 - 5.00)
SOIT 4.29 mmol/l N(3.00 - 5.00)
SODIUM 141.30 mEg/l N(135.00 - 145.00)
SOIT 141.30 mmol/l N(135.00 - 145.00)
CHLORURES 107.50 mEq/l N(95.00 - 110.00)
SoIT 107.50 mmol/l N(95.00 - 110.00)
RESERVE ALCALINE - 23.25 meq/| N(22.00 - 30.00)
SOIT 23.25 mmol/l N(22.00 - 32.00)
CALCIUM 96.35 mg/l N(81.00 - 104.00)
SOIT 2.41 mmol/L N(2.03 - 2.60)
PROTIDES TOTAUX 79.52 all N(60.00 - 85.00)
GOT (ASAT) 30 ul/L N6 - 37 )
GPT (ALAT) 20 UL N(6 - 40 )
MARQUEURS TUMORAUX : ACCESS 2
PSA 2.19 By N(0.00 - 4.00)
\3 u&{x
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Laboratou'e dAnalyses de Blologle Medicale

Dr. BOUKHIMA A. - A a9y yoiS
* SPECIALISTE EN : - & . P
Biochimie - Microbiologie Aol (A (o las
Hématologie - Immunologie - T

Toxicologie - Radioimmunodiagnostics s

Nom : Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI Casablancale: 04/10/2019
Docteur: BENNANI

g AR
Réf: 1TJT23

BIOCHIMIE : HITACHI

GLYCEMIE 1.08 gl N(0.70 - 1.10)
SOIT 6.00 mmol/l N(3.89 - 6.12)

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE Al1C.(Bio-Rad)

% Alc 5.80
HbAlc %

>8  Action a entreprendre

<7 Objectif

<6 Niveau non-diabétique

UREE. 0.41 gll N(0.10 - 0.50)

SOIT 6.81 mmol/| N(1.66 - 830)
CREATININE 12.24 mg/l N(6.00 - 13.00)

SOIT 108.32 umol/l N(53.10 - 115.05)
AC.URIQUE. 60.80 mgl/l N(24.00 - 72.00)
SOIT 361.76 umol/l N(142.80 - 428.40)
CHOLESTEROL TOTAL. 2.35 gL
SOIT 6.06 mmol/|

CHOLESTEROLEMIE EVALUATION
<20gl  : RISQUE FAIBLE

2.0-2.40 g/l : RISOQUE MODERE SI HDL > 0.35
>2.40g/l : RISQUE ELEVE SI HDL < 0.35

N(0.35 - 0.65)
N(090 - 1.67)

CHOLESTEROL HDL. 0.56
SOIT 1.
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Dr. BOUKHIMA A.

SPECIALISTE EN:
*  Biochimie - Microbiologie
Hématologie - Immunologie

Nom :
BENNANI
D.Naissance :
Reéf: 1TJT23

Docteur :

Laboratoire d’Analyses de Biologie Meédicale

Mr BENNANI KHIR ABDELRHANI
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Toxicologie - Radioimmunodiagnostics g

Casablancale : 04/10/2019

LR

HEMATOLOGIE : LH 500 BECKMAN

HEMOGRAMME

Erythrocytes
Hémoglobine
Hématocrite

‘ Volume globulaire moyen
T.c.m.h
C.c.m.h

FORMULE LEUCOCYTAIRE

LEUCOCYTES

Poly.Neutrophiles
SOIT

Poly.Eosinophiles
SOIT

Poly.Basophiles
SOIT

Monocytes
SOIT

Lymphocytes
SOIT

PLAQUETTES
VPM

VS 1ERE HEURE
Automate : VES static

5.71 M/mm3 N(4.20 - 6.00)
17.00 g/100 N(13.00 - 18.00)
51.10 % N( 38.00 - 54.00)
89.49 p3 N(82.00 - 98.00)
2977 pg/100 N(27.00 - 33.00)
33.27 % N(32.00 - 36.00)
4 000.00 /mm3 N( 4 000.00 - 10 000.00 )
40.20 % N(40.00 - 75.00)
1 608.00 N( 1600.00 - 7 500.00 )
4.00 % N(1.00 - 4.00)
160.00 N(40.00 - 400.00)
1.00 % N(0.00 - 2.00)
40.00 N(0.00 - 200.00)
8.60 % N(2.00 - 10.00)
344.00 N( 160.00 - 1 000.00)
46.20 % N(25.00 - 45.00)
1 848.00 N(1000.00 - 4 500.00 )
189 000 /mm3 N( 150 000 - 450000 )
8.90 fL N(7.00 - 11.90)
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