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Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. (OMaladie JDentaire ptique (JAutres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre rése I'adhérent (e) N\
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre F

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 4 la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) — ; ; ; . 5 ; . Cachet du médecin :
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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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En cas d'accident préciser les causes et cnrconst:an?fés [

2ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecm prescripteur est exigee avant le debut des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
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obligatoire avant le début de traitement. B

La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Prise en charge pour chirurgie de cataracte par phacoémulcification
avec implantation intraoculaire.
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

PATIENT : Mme BERHIL Halima
Age : 68 ans
DIAGNOSTIC : Cataracte OD
Chirurgien : DR JOUNDY
Date d'intervention : 31/08/2020

Acte : phaco émulsification oeil droit avec mise en place d'un implant intra-oculaire

Anesthésie locale
‘ e Badigeonnage a la bétadine.
e Mise en place du blépharostat.
e Lavage des culs de sac conjonctivaux a la bétadine ophtalmique
e Incision cornéenne tunnelisée a 11h au couteau 2.2+ voie de service a 2h au couteau 15 degré
e Injection du visqueux dans la chambre antérieure.
e Capsulo rhéxis a la pince.
e Hydro dissection + mobilisation du noyau
e Phakoémulsification du noyau
e |rrigation-aspiration des masses
e Injection de visqueux dans le sac capsulaire &

o
S
e Mise en place d'un implant pliable 18.5. dioptries, dans le sac capsulaire 0&:‘.“}%0 <N
) K

e lavage du visqueux.

e Injection de 0.1 cc de Céfuroxime en intracamerulaire, Hydrosu%urec}e e‘\cﬁ n
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LABORATOIRE MANDARONA

4 D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 26 aott 2020 Madame BERHIL HALIMA
FACTURE N° 1126720
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Taux de Prothrombine B 40
| Temps de céphaline active B 40
Glycémie B 30
Hémoglobine glyquée B 100
Urée B 30
Créatinine B 30| Total : B350
Prélévements :
Sang i Bo i 1,5 I
TOTAL DOSSIER | 494,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quatre vingt Quatorze Dirhams

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste :
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame BERHIL HALIMA
Prélévement effectué a 09:31 Docteur HIND KHARBOUCH JOUNDY
Edition du : 26/08/20 Réf. : 20H609

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(SYSMEX XS-1000i)

Normales Antériorités
(Femme Adulte)
14/09/19
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,00 * M/mm3 42-52 4,43
Hémoglobine ; 11,1 * g/100 ml 12-16 12,0
Hématocrite : 1 35-45 36
- V.G.M. : 83 * ps 85-95
-T.C.M.H. J 28 pg 28-32
- C.C.M.H. 4 34 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------==-smemmmmnmn : 8660  /mm3 4000 - 10000 10670
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 56,3 % 50-70
Soit : 4 876 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 23 % 1-3
Soit : 199 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ----------v----- ; 0,3 % <1
Soit : 26 /mm3 <100
Lymphocytes ; 34,2 % 20-40
Soit : 2962 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 6,9 % 1-14
Soit : 598 /mm3 40 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 214000 /mm3 150000 - 400000 236000

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste )
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame BERHIL HALIMA
Prélévement effectué a 09:31 Docteur HIND KHARBOUCH JOUNDY
Edition du : 26/08/20 Réf. : 20H609

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE ----eneeeeee- 100 % 70-100
( STA SATELLITE STAGO)
Temps de Céphaline + Activateur
Temps du témoin 32 sec
Temps du patient 32 sec
Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.
Surveillance de traitements anticoagulants :
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)
15/06/20
Glycémie a jelin : 1,89 * g/l 0,7-1,1 3,82
Soit : 10,5 mmol/l 3,88-6,11 21,2
449 1 3,82
3,49 1 i 2,82 2,64 2,81
‘ — 2,33 s
> 2.49 b ol ! !
1
© 1,49 4
0,49 t t t } t t t

19/04117  19/10M7  23/12A7 16/0718  16/05/19  14/09/19 15/06/20  26/08/20

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrashmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame BERHIL HALIMA
Prélévement effectué a 09:31 Docteur HIND KHARBOUCH JOUNDY
Edition du : 26/08/20 Réf. . 20H609

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

Hémoglobine glyquée i 8,60 * % 45-63 12,10
(Technique HPLC D10 BIO-RAD)

Les valeurs usuelles sont de 4,5 a 6,3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
Bien équilibré lorsque le taux est inférieur a 6,5%
Moyennement lorsqu'il est entre 6,5 a 7,5 %
Mal équilibré au-dela de 8%
A l'évidence les éxigences doivent tenir compte de l'age, de l'ancienneté du diabéte et des autres problémes.

. 12,1
.. 13,15 + 9.9 ok 10,8 10,5 9,9 10,4
5 8.6
)
n 8154
ni
X
3,15 t t 1 t t t t
19/04/17  19/10A17  23/1217 16/07118 16/05/19 14/09M19  15/06/20 26/08/20
Dates d'antériorités
Urée s 0,45 g/l 0,15-0,5 0,30
Soit : 7.5 mmol/l 2,5-834 5
0,61 1
om ¥ 0.46 0,45
o " 0,34
m 041 T 408 0,28 03
5 031+ 0,21
0,21 +
0,11 t + f t t t

19/04/17  19/1017  23/1217 16/07/18 16/05/119 15/06/20 26/08/20

Dates d'antériorités

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Lauréat de la faculté de Pharmacie de

G;_:_I_b-” Q}L_{.—L)!—LU ng).b..\.o ).L:_)!-O Page : 4/4
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 26/08/20 Madame BERHIL HALIMA
Prélévement effectué a 09:31 Docteur HIND KHARBOUCH JOUNDY
Edition du : 26/08/20 Réf: 20H609

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Créatinine : 13,1 * mg/l 6-13 6.8
Soit : 116 pmol/l 53-115 60

ce 142 4+ 13,1

i 9.7 9,7 9.7 y |

L 7.9 8.6 8,6

m 924+ N ' 6,8 6,8 6,8

[+t

<)

4,2 + t t t + + t } t

231217  23/1217  23/12/17  16/07/18  16/0519  16/05/19  15/06/20 15/06/20  15/06/20  26/08/20

Dates d'antériorités
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