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

Conditions géneérales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

. Le cadre reserveé au mede:m‘don étre‘renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la feuille de soins est fimitée a 3 mois @ compter de la premiére consuitation

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicaie, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en serie.

L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dé
soins

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :
Ll

ture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demar

ituelle.

Optique :
Ll

LU'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a

Rééducation :

Uentente préalable renseignee médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effe dre a la feuille de soins
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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, lacte pratiqué et indiquér la nature des soins

Veuillez foumir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de Iraitemgit canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN

Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste ~ Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Facuité de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI &, bID International

FACTURE

Numéro d0906005
N° Matricule:0005771 A

Analyses du 6.09.2019
Prescrit par : Dr BENOMAR ABDELADIM

Madame ATMANI Quafa
101 BD MY YOUSSEF
CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 7 Septembre 2019

G HBAl CTHL CRE AU NF TSH SERO TGOP PDSI1

TOTAL des B .. ..ciicencannnnt 758  (Tarif RAM)

TOTAL Facture - 683,52 DH

Part a la charge du patient : 100% 683,52 DH

Net a payer : 683,52 DH
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CABINET DOCTEUR BENOMAR ABDELADIM
Diabéte-Maladies du Cholestérol-Triglycérides-Régimes —Obésité
Prise en charge Cognitivo-Comportementale et Nutritionnelle des

personnes en situation d’obésité

| Dipléme D’université 3éme Cycle En Diabétologie

Dipléme D’université 3éme Cycle En Pied Diabétique

Dipléme D’université 3éme Cycle En Diététique Médicale
Diplédme D’université 3éme Cycle En Obésité Et Ses Complications
De La Faculté De Médecine De Montpellier

0\ Glycémie a jeun CRP us |
l:l Glycémie postprandiale @ TSH us
b
Hémoglobine glyquée I:I T3 Libre }
@ Cholestérol total I:I T4 Libre
[o¢ ] LDL cholestérol [ Ipsa ‘
’Z’ HDL cholestérol l:l Jonogramme sanguine complet
l_g_Ll Triglycérides |:, Jonogramme urinaire complet
Kaliémie (Sans garrot) @’ Transaminases: SGOT/SGPT
@ Créatinine sanguine D Gama glutamyl transferase
| D Urée sanguine l__— ECBU avec Antibiogramme
(eventuellement)
Micro albuminurie de 24h
| _ o Dosage de la vitamine D2/D3
| Micro albuminurie en mg/1 sur un |
| échantillon d’urine Féritine |

Créatinine urinaire en g/l sur un
échantillon d’urine

Uricémie
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LABORATUIRES D APPLICA IUNb SCIENI II-IQUE:b

Dossier N°d0906005
Docteur BENOMAR ABDELADIM
1633, BD MOHAMMED 6 HAY MESSOQU

CASABLANCA

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathol
. " logiste
Docteur d Efat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maftre-Assistant
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat

Y. TOUIMI BENJELLOUN

Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste

de I'Université Libre
de Bruxelles

Membres Uﬂl@blﬂ International

Patiente née le 21.01.1960 59 ans

Enregistré le 6.09.2019 & 9h58
Edition du 6 Septembre 2019

(T echmqwz ROCHE Cobas 6000)

Madame ATMANI Quafa
101 BD MY YOUSSEF

CASABLANCA
RAM MUPRAS

Valeurs de référence Antériorités
Iriglycérides 1,60 g/l (< 1,70) 1,97
soit 1,82 mmol/l (< 1,94) 2,25
Cholestérol total 1,95 gl (1,50-2,20) 2,30
soit 5,03 mmol/l (3,87-5,68) 5,93
& Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite : 2 - 2,20 g/l - Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL 0,50 g/ (> 0,45) 0,48
soit 1,29 mmol/l (> 1,16) 1,24
@& Commerntaire : Femme Pas de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 1,13 g/l 1,43
soit 2,92 mmol/l 3,68
si 0 facteur de risque < 2,20 g/ Facteurs de risque
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/1
TN 5 atteindra | nrimaira ci D Fantanee Aa cicanar = 1 AN ~N Ama + THacacen =~ EN acn Tacacen « LN = a-
en fonction du si = 3 facteurs de risque; < 1,30 g/l - antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
nombre de - tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: < 1,00 g/l - hypertension artérielle permanente, traité ou non
risque secondaire - diabete de type 2, traité ou non
- HDL < 0,40 g/l
28.12.17
Acide urique 59,0 mg/l (26-60) . 48,0
soit 351 umol/l (154,7-357) 286
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' I.ABORATOIRES D'A’UCATTONS SCIENTIFIQUES

’ A. TOUIMI BENJELLOUN ‘ Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN

_ ‘ Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste

Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Mailre-Assistant de |'Université Libre

de la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat | de Bruxelles

Membres Uﬂl bID International
Dossier N°d0906005

Docteur BENOMAR ABDELADIM Madame ATMANI Quafa

1633, BD MOHAMMED 6 HAY MESSOU N1 BN v vnrreorr
CAAOADLAINCA CASABIANCA

RAM MUPRAS @
Patiente née le 21.01.1960 59 ans

Enregistré le 6.09.2019 & 9h58
| Edition du 6 Septembre 2019

ENZYMOLOGIE

(Technigue ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
02.11.18
Transaminase ASAT 15 Uu (< 32) 12
Transaminase ALAT 18 UIN (< 33) 15

BENJELLOUN
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LABORATOIRES D' APPLICATIONS SCIENTIFIGUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopatholegiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles
. 7R .
Membres LI @ le International
Dossier N°d0906005
Docteur BENOMAR ABDELADIM Madame ATMANI Quafa
1633, BD MOHAMMED 6 HAY MESSOU 101 BD MY YOUSSEF
CASABLANCA MACADT ANT A
RAM MUPRAS @

Patiente née le 21.01.1960 59 ans

Enregistré le 6.09.2019 4 9h58
Edition du 6 Septembre 2019

Valeurs de référence Antériorités

02.11.18
TSH Ultra-sensible 1,01 mUIN (0,27-4,20) 1,14

(COBAS 6000 - ROCHE)
&= Interprétation; - Euthyroidie : de 0,27 a 4,2 mUI/1

- Hypertyroidie : < 0,15 mUI/1
- Hypotyroidie : > 7,00 mUI/1

5,04

R

* i

3,361

1.68

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENT

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
o Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie ’ Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U. de Rabat de Bruxelles
- PR ]

Membres LJI ﬂ@ i International
Dossier N°d(0906005

Docteur BENOMAR ABDELADIM Madame ATMANI Ouafa
1633, BD MOHAMMED 6 HAY MESSOU 101 BD MY YOUSSEF
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS

Patiente née le 21.01.1960 59 ans

Enregistré le 6.09.2019 a 9h58
Edition du 6 Septembre 2019

- HEMATOLOGIE 50

Valeurs de référence

HEMOGRAMME

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges 4.590.000/mm? (4,0-5,0 Mill)
Hémoglobine 13,0 g/100ml (12,5-15,0)
Volume globulaire (VGM) 84,5 pu? (83-98)

Teneur globulaire (TCMH) 28,3 pg (27-32)
Conc. globulaire (CCMH) 335 % {32-36)

Leucocytes 7.090 /mm? (4000-10000)
Polynucléaires neutrophiles 59,1 % 4190 /mm? (2100-8890)
Polynucléaires éosinophiles 25 % 177 /mm? (30-590)
Polynucléaires basophiles 03 % 21 /mm3 (10-70)
Lymphocytes 299 % 2120 /mm? (1260-3350)
Monocytes 82 % 581 /mm? (250-850)

Plaquettes 299.000 /mm? (150.000-400.000)
Volume plaquettaire moyen (VPM) 8,8 fL (9,1-11,9)

|
|

Qs

FIQUES

Antériorités

02.11.18
4.610.000
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84,6 |
27,8
32,8

8.130

5032
244
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626

338.000 |

10,2

|
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L ABORATOIRES D'A

Pharmacien Biclogiste |

Docteur J. TAZI SIDQUI

| Y. TOUIMI BENJELLOUN
\ Ep. TAHIRI

Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mailtre-Assistant de I'Université Libre

de la Faculté de Nancy |

C.H.U. de Rabat

PPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN |

I de Bruxelles

Membres unl@blﬂ International

Dossier N°d(0906005
Docteur BENOMAR ABDELADIM
1633, BD MOHAMMED 6 HAY MESSOU

Madame ATMANI Quafa
101 BD MY YOQUSSEF

CASABLANCA CASABLANCA
RAM MUPRAS @
Patiente née le 21.01.1960 59 ans
Enregistré le 6.09.2019 a 9h58
Edition du 6 Septembre 2019
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
02.11.18
Créatinine 7,7 mg/l (5,0-9,0) 7,6
soit 68,07 wumol/l (44,20-79,56) 67,18
| ]
‘ |
|
|
1o, 8% |
:9, C 17
| ‘
(7« 2 '
| I
i
ls, a
}3. (=]
!L . 8 ;l
| \ - -
|s§ Py/‘ o‘yo o‘vg o’vq
s a° % ¥ o
|:. » op‘ ~7 o?
Iz vl g 4 ¥
02.13.18
Glycémie a jeun * 1,70 g/ (0,74-1,09) 1,59
soit * 9,44 mmol/l (4,10-6,05) . 883
02.11.18
Hémoglobine glycosylée HbA4C 7,60 % (4,80-5,90) 7,00

& Interprétation : > 8% : Diabéte mal équilibré.

< 6% :Niveau non diabétique.
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