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

2nerale
] nt doit ét n
€ édi d € ér pratic ui-mé otar nature de la m
feuille de soins est limitee a 3 mois a con r de f r
. ente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, proth udit u orthopeédigue i
jue pour tous les actes effectués en sere
L ncas d'a nt, une déclaration précisant les causes et circ d ccident est a joind ala sille de
s0iN
Pharmacie
- v ettes dicaments v ligatoirement jointes aux ordonn €
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie
Radiologie et Biologie
. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous ph ¢ fidentiel) doivent étre
ntes a d an e pour to d e rembot ment
.

Optique :
" L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soir
Rééducation

- ‘entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances d

rééducations

ir le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

et renouvelée t

accord prealable renseigné sur la feullle de soins est

Déclaration de Maladie

N9 W19-536858
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de Roval A Marog

K : s

U maladie Dentaire J Autres
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Matricule

' Optique

S0C1ete

i S\ Actif ] Ppensionnéle) B _,A\J:re
Nom & Prénom thgﬁg . ,\-—Y.\ P{‘N\:‘

Date de naissance

Adresse

U o ol [

o OBBAGORERY

'Ur. Mohammed LAHLOU
Gynecologue Obstétricien

CLINIQUE RIVIERA
201 R4, Ghandr -1¢l: 052798 55 027"

Date de consultation /

A8 ANS

X Lui-meme .
Nature de la maladie . t,) w(/(«(f

3
En cas d'accident préciser les causes et circonstances [

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin

om du malade L Ualleee Age:o

1 et prénor

Lien de parente

Conjaint J Enfant

). 780 ot

n caractere caonfidentie mmuniquer renseignements sous plconfidentiel a 'attent

I'exactitude des renseigne

Jatt sur I'honn ments portés sur la presente declaration. Je déclare
avoir pr
Fait a: L} / /

Signature de I'adhérent(e) :
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_ RELEVE [ DES ané ET HONonAmES

sighature i1!’\/! lecit

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Nature des
Soins

RAD!DGRAPHIES

ERMINATIO

PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAU){

_; Montant detaille

s

[Creation, remont, adjoncti

N DU CCEFFICIENT
MASTICATOIR
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CLINIQUE RIVIERA

Dr. Mohammed LAHLOU

Gynécologue Obstétricien
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CLINIQUE RIVIERA
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Ur. monammed LAHLOU
Gynecologue Obstétricien
CLINIQUE RIVIERA
301, Bd. Ghandh -Tél: 0522 98 55 02/06
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‘ Casablanca le, 23-04-2020 *

FACTURE N° 000130813

Nom, Prénom du patient : Mme Imane FEDANE
Date de I'examen : 23-04-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N° : 2004230036

Médecin demandeur : Ordonnance interne

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
0229 Groupe ABO Rhésus B60 B

Total des BHN : 60
Montant total en chiffre : 60DHS
Montant Total en lettres : soixante dirham

Opération bénéficiant de l'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.

asablanca — Maroc: Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55: Fax

mail : contact@liab.ma -site Web : www i

O016ARB760000




Casablanca le, 23-04-2020 *

FACTURE N° 000130814

Nom, Prénom du patient : Mme Imane FEDANE
Date de I'examen : 23-04-2020

Type d'examen : Examen biologique

Demande N° : 2004230035

Médecin demandeur : Dr Mohamed LAHLOU

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
216 Numération formule B30 B
)236 Taux de prothrombine B40 B
0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B

Total des BHN : 160
Montant total en chiffre : 160DHS
Montant Total en lettres : cent soixante dirham

Opération bénéficiant de l'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction

conformément a I'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES ACCREDITATION N° 8-4189
PORTEE DISPONIBLE SUR

WWW.COFRAC.FR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Dossier N° : 2004230036

Medecin Prescripteur : Ordonnance interne MME IMANE FEDANE
Spécialité : Né(e) le : 17-10-1987

Adresse : Prélevé : au labo le 23-04-2020
Correspondant : 411:30

Edition du: 23-04-2020 a 14:52

Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités

référence
IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUIN ABO ET RHESUS
Groupage sur plague d'opaline
Groupe sanguin ABO A
Rhésus (D) Positif
(Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin
définitif)

Wes examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation de cette
Hiférence ne peut étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.

Possibilité de pr

_Pemande validée biologiquement par : Prof. BENSLIMANE Abdellah

Horaﬁ%é%‘ﬁ\llerture
Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 - 13h00
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09
GSM: 06 61 85 78 48 - E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma

IF : 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782

Préléevement a domicilﬁ iii ﬁ_




Possibilité de prise de RDV pour les prélevements
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EXAMENS

LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

MEDICAUX
ACCREDITATION N° 8-4189
PORTEE DISPONIBLE SUR

WWW.COFRAC.FR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Medecin Prescripteur : Dr Mohamed LAHLOU
Spécialité : Gynécologie Obstétrique

Adresse : CLINIQUE RRIVIERA
Correspondant :

Dossier N° : 2004230035

MME IMANE FEDANE

Né(e) le : 17-10-1987

Prélevé : au labo le 23-04-2020

Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 - 13h00

Ps sur 2
Horalr‘&eé%ﬁverture

a11:30
Edition du: 23-04-2020 a 14:51
Analyses Résultats Intervalles de  Antériorités
référence
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME
(Sang total EDTA, DxH 900, Beckman Coulter)
Numération globulaire (Impédance et absorbance) Intevalles de Antériorité :
_Histogramme GR references
Hématies : 3.89 108/l ! (3.93-5.09)
Hémoglobine : 10.2" g/dL ; (11.5-14.9)
Hématocrite : 31.0 o (34.4-43.9)
VGM : 79.7 fL (77.9-95.3)
TCMH : 26.2 pg (26.4-32.6)
CCMH : 32.9 g/dL SRS OF (31.9-35.8)
RDW : 16.7 % : (0.0-14.0)
i
Formule leucocytaire (Cytométrie en flux) |
Leucocytes : 10.0 103/pL (4.0-11.4)
Neu}rophiles : 74.20 o - (40.00-73.00)
Soit 7.400 10%pL o~ o (1.750-7.500)
Lym'phocytes : 18.80 o (25.00-40.00)
Soit 1.900 103/l (1.240-3.561)
Monpcytes : 6.20 % (4.00-10.00)
Soit 0.600 10%/pL (0.205-0.663)
Eos[nophlles i 0.60 % Ee - (0.80-6.00)
Soit _ 0.100 10%/pL ot (0.041-0.549)
Basophiles : 0.20 % (0.30-1.80)
Soit 0.000 10%/pL (0.000-0.085)
Numération plaquettaire (Impédance) Histogramme Pit
Plaquettes : 289 109/L (185-445)
VMP 8.2 il (7.5-10.9)
*1 ANEMIE

Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax:05.22.26.22.09

GSM : 06 61 85 78 48 - E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF : 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782

Préléevement a domicile sur RDV
L
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Dossier N° : 2004230035; MME IMANE FEDANE ; cofrac

; L I A B Né(e) le : 17-10-1987

s Bty et Nt K il _sema i e
" LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES ACCRTER o
PORTEE DISPONIBLE SUR

WWW.COFRAC.FR

COMPTE RENDU D'ANALYSES

HEMOSTASE

Plasma citraté

Posologie butamil

Médicament prescrit

Temps de Quick Patient: 11.1 sec. (9.4-12.5)
(M¢éthode chronometrique / ACL TOP 350 (1L))

Temps de Quick Témoin: 12 sec.

Taux de Prothrombine 100.0 % (70.0~100.0)
(Méthode chronometrique / ACL TOP 350 (1L.))

INR : 0.930 (0.800-1.200)
TCA Temps patient " 28.0 sec. (25.1-36.5)
TCA Temps témoin " 3l.T sec.

TCA Ratio patient/témoin '] 0.88 (0.86-1.20)

(Méthode chronometrique / ACL TOP 350 (1L))

es examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copic ou utilisation de cette
d‘f’férfn(‘e ne peut étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.

RBV pour les prélévements

_Demande validée biologiquement par : Prof. BENSLIMANE Abdellah
o 6t LV LTS
o &
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Horaires d'ouverture
Lundi au Vendredi: 7h30 - 18h30 / Samedi et Jours Feriés : 7h30 - 13h00
Adresse: Angle Bd Abdelmoumen, et Rue Arrachati, Casablanca Tél:05.22.42.39.55/60 Fax :05.22.26.22.09

GSM: 06 61 85 78 48 - E-mail: contact@liab.ma - Site Web : www.liab.co.ma
IF: 40432071 - ICE : 001663876000025 - CNSS : 8844103 - Patente : 34720627 - INPE : 107159782
Prélevement a domicile sur RDV




