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

wditions générales :
Le cadre réservé a 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 4 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique : :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
itaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
maois.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...................s

(O Enfant
5..;\.:1 ....................................

Nature de la maladie :............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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“Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
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Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR JAMAL ZAIM
Date de I'examen: 02-07-2020

Lab“oratoire Benjelloun

d’Analyses Médicales

Beauséjour

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE ‘

Mme CHATBI

Date de naissance:

MALIKA
01-01-1958

Dossier N°: 2007022011

AR

TRANSAMINASES

Alanine-Amino-Transférase (GPT)

(Technique cinétique (IFCC))

Aspartate-Amino-Transférase (GOT)

(Technique cinétique (IFCC))

(Technique cinétique (IFCC))

9,5 UL
17,0 UL

Conclusion: Transaminases normales.
Gamma glutamyl-transférase (GGT)

10 UIL

(0,0-33,0)

(0,0-32,0)

(9-36)

5 4 U’—‘%—U ,..A.:IM
mmm@fxmnqm

m Beausdjour
109, “}Qk:'\ \
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Prélevement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme CHATBI MALIKA
Date de naissance: 01-01-1958 '
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Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Ay

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR JAMAL ZAIM
Date de l'examen: 02-07-2020

25-12-2019
Cholestérol total 2,36 g/L (<2,00) 229
(Technique colorimétrique enzymatique.) 6,09 mmol/l (<5,186)
Conclusion: Hypercholesterolemle a controler
25 229 Cholestérol total S 236
51 p— — — = = ———a
16 1
1.2 4
0.8 1
04 1
‘0.1 3 -
-05 )
25-12-19 : ; : 02-07-20
25-12-2019
Triglycérides 2,00 g/L (<1,50) 277
(Technique colorimétrique enzymatique) 228 mmol/lL (<1,71)
Conc!usncn' Hypertrlqucerldemie a controler
Trtgls,cérlces :
e S B R RS 2.00
02-0"»’-20
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses

Mme CHATBI MALIKA
Date de naissance: 01-01-1958

Dt Nefsh BENSSELOUN Dossier N° : 2007022011
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon [N ARER R

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR JAMAL ZAIM
Date de I'examen: 02-07-2020

Urée 0,27 g/L (0,10-0,50)
(Technique enzymatique & luréase UV) 4,50  mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 7,10 mg/L (5,00-12,00)
(Technique cinétique selon la méthode de Jaffé) 62,8 pmol/L (44,3-106,2)

Conclusion: Fonction rénale normale

Acide Urique 54,0 mg/L (24,0-57,0)

(Technigue colorimétrique enzymatique.) 324,0 pmol/L (144,0-342,0)

‘‘‘‘

LAFORATOIRE BENJELLOUN

103, B ?; msnys&,ﬁout
i Caganianc |
PERETTES B4/83

Prélévement & domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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Mme CHATBI MALIKA
Date de naissance: 01-01-1958

i e Dossier N° : 2007022011

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon ||| II"I”""Im""l"l”"ll|I||| I"

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble \
DR JAMAL ZAIM ?

Date de l'examen: 02-07-2020

Résultat 45 mm/heure  (<%0)

(Cinétique de I'agrégation des globules rouges par rhéologie
photométrique.)

|
Vitesse de sédimentation

Conclusion: VS accélérée.

Temps de Quick 14,4 sec.
(Technique chronométrique)
Taux de Prothrombine 84 % (70-150)
Temps de Quick Témoin 13,2 sec.
INR (International Normalized Ratio) 1,10
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE (TCA)
TCA Temps 27,8 sec. (24,0-35,0)
(Technique chronométrique)
TCA Temps témoin 32,0 sec.
TCA Ratio patient/témoin 0,87 (<1,20)

Conclusion: Bilan d'hémostase normal.

Glycémie a jelin 0,99 g/L (0,70-1,10)
(Technique enzymatique & 'hexckinase) 549 mmol/L (3,89-6,11)
,r"//
LABORATOIRE BENJELLOUR
409, “\*\":0*, m Buu\aﬂ}our
ot - oadpeBgau a3 se.30 3463
\ jﬂ‘: D638 48
|9
A Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

TAUX DE PROTHROMBINE (Temps de Quick)
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Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR JAMAL ZAIM
Date de l'examen: 02-07-2020
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Mme CHATBI MALIKA
Date de naissance: 01-01-1958

Dossier N° : 2007022011
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Beauséjour |

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

{Auiomate

~ KX21N (SYSMEX)

HEMATOCYTOLOGIE
(ABX) -

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes)
Hémoglobine

Hématocrite

VGM (Volume globulaire moyen)
TCMH

CCMH

GLOBULES BLANCS (Leucocytes)

1-Polynucléaires Neutrophiles 50,0%
2-Polynucléaires Eosinophiles 3.0%

3-Polynucléaires Basophiles 1,0%

4-Lymphocytes 42,0%
5-Monocytes 4,0%

PLAQUETTES

Conclusion sur I'némogramme:

Soit

Soit

Soit

Soit

Soit

5400

M/ul
g/dL
%
fLL

Py
g/dL

/mm3
2 700/mm3
162/mm3

54/mm3

2 268/mm3

216/mm3

275000 /mm3
Anémie hypochrome microcytaire. Un dosage du fer

(4,00-5,20)
(12,5-15,5)
(37,0-47,0)
(80,0-97,0)
(27,0-32,0)
(32,0~36,0)

(4 000-10 000)

(1 500-7 000)

(80-400)

(0-100)

(1 5004 000)

(200-1 000)

(150 000-450
000)

11-03-2016
4,85
13,7
433
89,0
28,2
31,5

6 600

3445

132

40

2666

317

265 000

d'Ameénorrhée.

et/ou de la ferritine est souhaitable pour étayer le

diagnostic.

Remarque: Chez la femme enceinte, une chute progressive de I'hémoglobine a 11-12 g/dl dés la 10éme Semaine

//
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OPHTALMO CLINIQUE N S Gaee
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablancale : ?..8@2.(

COMPTE RENDU

Concernant MME CHATBI MALIKA

Au fond d’weil ;

On trouve une cataracte au niveau de |’ ceil gauche  nécessitant un acte
chirurgical.

Ce present est délivré a I'intéressé pour servir et faire valoir ce que de droit.

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Qasis - Casablanca
TéL (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC:416933 - LLF : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



DE CASABLANCA sl

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablanca le : LC)(:,?.,@

OPHTALMO CLINIQUE @\ C ) ae-

COMPTE RENDU BIOMETRIE

Concernant MME CHATBI MALIKA

Vous trouvez ci-joint le compte rendu de la biométrie :

La(mm) : 21.11

CA(mm) 4.31

L(mm) 4.34

V(mm) 15.25

N
Ce présent est délivré a I"intéressé pou(}&}%}r e[. faire valoir ce que de droit.
&\\?-‘\\3\1\‘1\' .
Q) M .~—‘L';\\1‘t)‘ Lo
R%:\\\}‘\ e ; < : :‘;\_.'. i -‘J A\“"
i o av*

Urgence 24/24(\‘

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC:416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057



OPHTALMO CLINIQUE @\ Cranad) e

DE CASABLANCA 5L"2::-"-DJ /JJ-U

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

Casablanca le : zSLLq

BON DE REGLEMENT

Concernant MME CHATBI MALIKA

Consultation +k10 fond d’ceil :400.00Dhs
K20/BIOMETRIE :400.00Dhs
Consultation pré anesthésique :300.00Dhs
Date de Consultation :29.06.2020
Meédecin Traitant :Dr JAMAL ZAIM
Total : 1100.00dhs.
o
P ~c AQMBAAY
"“ \2 | A "'Ll"l""‘g
SeSet GOV et
N\be S o."ebot*" v \3, R0¢ X 28"
N

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC:416933 - I.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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DE CASABLANCA sz ) D

Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

LT A

PT200629133254 29 juin 2020

Casablancale :

Mme CHATBI Malika

THEALOSE

1 goutte 4 & 6 gouttes par jour, dans les deux yeux, pendant 6
Mois

Urgence 24/24

Sarl au Capital de 1 200 000,00 MAD - 13, Rue des Papillons - Oasis - Casablanca
Tél. (LG) : 05.22.25.71.71 - Fax : 05.22.25.11.15 Web : www.ophtalmoclinique-casa.com
RC : 416933 - L.F : 1051442 - T.P : 34788018 - C.N.S.S. : 6448395 - I.C.E. : 002077199000057
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Maladies et Chirurgie des yeux - Laser - Angiographie - Lentilles de Contact

(s 6122

OPHTALMO CLINIQUE Q\ C ) e

Casablancale :

BILAN PRE-OPERATOIRE :

M. G181 Mo & =,

- NFS-PQ-VS

LABO BEI-L_!ELL{)L!N

- UREE-GLYCEMIE-CREATININE fme CHATBT MALIKA

pon B1-01-1

- GOT-GPT-GAMMA GT -#ir¥ac \\l&!l\_\,\l\s\l\z\&\}\l\\\ %

- CHOLESTERGL-TRIGLYCERID-AC URIQUE

- BILAN D’'HEMOSTASE: TP TCK

Bridre d : los résultats SVP
MERCI.

LABORATOIRE BENJELL()‘T:’
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s 0.50
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