RECOMMANDATIONS 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 lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & 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 a joindre 2 la feuille de
s0ins.
irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 a 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 I'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 a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Cadre réservé a I'adhérent [e) =
Matricule z’;'\.eZ\/i\-j'(o Société : ﬂﬂ—m 7
O Actif B(Pensnonné[e] T

Nom & Prénom :... H&(J TTANE.. . Z-‘f?é&"f/j,@/‘/’-a

Date de naissance :.... <. ./ el / el g ¢..Z_.

Adresse : ,é'fb ........... ,,4.4&-. ..... /}—L i v B L{./WL (#ﬁ"} C MZZ ....................

E Lui-méme
A

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ..

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les tiel & |
médecin conseil de la Mutuelle. . - - s |

mois. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Pl A cimmnnanen s L 7 A Y-

Signature de l'adhérent(e) : ....................cccocoiiiiininnneen.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAR

164 Bd IBN SINA AMERCHICH 40000 MARRAKECH

[F N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180

Marrakech le vendredi 19 juin 2020 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE

FACTUREN® 427393

Analyses :

Numération formule sanguing ==-=----=-=-===s=s====cmcmco--co- i B 65 | Total : B 65

[OTAL DOSSIER 70,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ¢

Soixante Dix Dirhams
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAR

164 Bd IBN SINA AMERCHICH 40000 MARRAKECH

IF N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180
Ker o€ 05300005

Marrakech le 13 juin 2020 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE

FACTURE N° 1426311
Analyses :

Numération formule sanguine ---=-=-=====sssssmmmmmmmmmmmmemm- B 65

Créatining =-=nmmmmmmem e e o o oo oo B 30

Ct HDL + LDL + triglycerides B 160

Gamma -G.T. = B 50

Transaminases ----- B 100

Phosphatases alcalings ------==sssesemmmmmmmm oo B 50

PSA t0tale ==mmmmmmmmmm oo oo B 250 | Total : B 705
Prélévements :

SANE--=nnmmmmmm e e | Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER 785,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quatre vingt Cinq Dirhams
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Nom } Prenomns lﬁ\'\ou%ﬂ&l (r)Duj_}dMge .

4 Groupage sanguin
O Groupe
O Rhésus
O RAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

@ Hématologie/infectiologie

NFS

Plaquette

Electrophorese de I'hémoglobine
O Réticulocytes
OVs

O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
OTP

O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Dimeres
4 Bilan lipidique
holésterol total
Cholésterol HDL
Cholésterol LDL
Triglycérides
4 Bilan glycémique
O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
O Heémoglobine glyquée
# Bilan martial
O Fer sérique
QCTF
O Ferristine
O Transferrine

Autres :

4 lonogramme sanguin
Na+

O K+

QCk-

O Calcium

O Réserve Alcaline

O Phosphore

O Magnésium

O Magnésium érythrocytaire
O Protéines

O Acide urique

# lonogramme urinaire
O Diurése
O Na+
K+
Cl-
O Calcium
O Phosphore
O Urée

# Fonction rénale
O Urée
@) Créatinine
O Clairance de la créatining
O Protéinurie des 24h

4% Fonction hépatique et pancréatique
ASAT

ALAT
Phosphatase alcaline
Gamma GT
O Bilirubine libre et conjuguée
O 5' Nucléotidase

88};@5&" ik Al

Le: EE —
V2 N 200

BILAN BIOLOGIQUE

Sexe:Mf.K] Fid

® Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal
O Prolactine
O FSH
O (Estradiol
O BHCG
OT3
OT4
O TSHus

# Sérologie et immunologie
O VDRL

O TPHA
O Heépatite A
O Hépatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbc
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe
O Hépatite C
O ASLO

@ Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie

4 Divers
PSA
Phosphatase acide
O Vitaming D

' 7 MIGPK

- O Troponines

O Electropfiorése,des pro
Py G L.

2eme Liag




Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste
Internat UCL ( BRUXELLES )

(oS 9 ) bas) pla¥l pauadd Java -

- Hématologie i) ,“’hb“ -
- Immunologie Sl i =
- Parasitologie ilbihl) ale -
- Bactériologie ati)jadl ale -
- Virologie Cilew g pdl) ale —
- Biologie de la reproduction S5 L o) g —

Prélévement du  : 13/06/20 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE

Edition du : 13/06/20 Dossier : 20F2028

Prescripteur : HIBATOUALLAH AMIZMIZ
Page : 1/3

Intervalles de références Antériorités
(Homme Adulte)

21/09/2019
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,82 M/mm3 4,5-5,55 5,12
Hémoglobine : 14,6 g/100 ml 14-17 15,0
Hématocrite ; 44 % 40-50 46
-V.GM. : 91 u3 80-95
-T.CM.H. : 30 pg 28-32
-C.CM.H. ; 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------=smsmmmemem 7100 /mm3 4000 - 10000 7700
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 52,6 % 50-70
Soit : 3735 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 12 * % 1-3
Soit : 227 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 04 % <1
Soit : 28 /mm3 <100
Lymphocytes x 32,7 % 20 - 40
Soit : 2322 /mm3 1500 - 4000
Monocytes i 111 ™ % -3
Soit : 788 /mm3 40 - 800
Résultat - 87000 * /mm3 150000 - 400000 154000

Présence de quelques agrégats plaquettaires.
Taux de plaquettes a contréler sur tube citraté si nécessaire.

«

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80




Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste

Dliad) A dal) cddadl) o dida
[ Chai iy s

(JeaS 9 ) L) sliad) pawdd (Jasa -
Internat UCL ( BRUXELLES ) addl (sl pai
- Hématologie iclad)ale ~ .
-Immunologie B i ales
- Parasitologie H‘-‘hm: bkl ale
- Bactériologie alilad) ale -

- Virologie Gl g i) ale
- Biologie de la reproduction o\l U o) g —

Prélévement du  : 13/06/20 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE
Edition du : 13/06/20 Dossier : 20F2028

Prescripteur : HIBATOUALLAH AMIZMIZ
Page : 3/3

Transaminases - SGOT / ASAT ----eeemmemnnaan : 18 Uil <40
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )

Normalcs Antériorités

Transaminases - SGPT / ALAT —-—--ememmmceeeee 15 Ui <40
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )

Phosphatases Alcalines : 112 ul/l
(Methode colorimétrique - Cobas 6000, Roche )

Intérvalles de références:
Adultes:
Femmes: 35- 104 U/L.
Hommes: 40- 129 U/L.
Enfants:
0- 14 jours: 83 -248 U/L.
15 joursa<1an: 122-469 U/L.
! ana <10 ans: 142 - 335 U/L.
10 a < 13 ans: 129-417 U/L.

NTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE
P.S.A. Total : 1,55 ng/ml
(Méthode E.L.F.A. Biomérieux)

2,01

Valeurs normales:  Age Titre
< 60 ans <4
>60 ans <6

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

N°® 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 05 24 31 16 80
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste (SS9 ) Lsus sbadl pawdl laa -
Internat UCL ( BRUXELLES ) asd) u'nb-ni _
- Hématologie dclall ale -
- Immunologie o s )
- Parasitologie ‘—“-—f‘-—"m" ple -
- Bactériologie al ) ple -
- Virologie Sl g i) ale —
- Biologie de la reproduction =\ L s -
Prélévement du : 13/06/20 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE
Edition du 2 13/06/20 Dossier : 20F2028
Prescripteur : HIBATOUALLAH AMIZMIZ
Page : 2/3
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Créatinine : 10,0 mg/I
Soit : 88 umol/l
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche)
Intervalles de références:
Adultes
Femmes: 5-9 mg/L (44 - 80 umol/L).
Hommes: 7 -12 mg/L (62 - 106 umol/L).
Enfants:
Nouveau-nés: 2,4 - 10,4 mg/L (21 - 91 umol/L).
2al12mois: 1,7-4,2mg/L (15- 37 umol/L).
la<3ans: 2,4-4,1mg/L (21 - 36 umol/L).
3a<9ans: 3,1-6mg/L (27 - 53 umol/L).
9a< 15ans: 3,9-87 mg/L (34 -77 umol/L).
BILAN LIPIDIQUE
Cholestérol Total : 1,30 * g/l 1,6-2
Soit : 3,35 mmol/l 4,12-5,15
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
Cholestérol HDL s 0,40 2/l 0,4-0,7
Soit : 1,03 mmol/l 1,03-18
Cholestérol LDL : 0,65 g/l <1.,7
Soit : 1,68 mmol/l <438
Triglycérides : 1,27 g/l 0,4-16
Soit : 1,45 mmol/l 0,46 -1,83
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
Gamma G.T. : 16 U/l 7 - 40

- Prise de médicamcnl;s (+20 a 100 %)

- Anticonvulsivants (+20 a4 300 %)
- Anticancéreux (+150 %)

- Antidépresseurs (+ 100 %)

- Contraceptifs oraux (+25 %)

_—

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste (JS5.2) Lausl sla¥l Gawid Faa -
Internat UCL ( BRUXELLES ) aadl Lal sal
- Hématologie dclal ale — |
- Immunologie Gkl ale -
- Parasitologie 3. Al ale -
- Bactériologie = Solliss
- Virologie “:'“" At pae =
- Biologie de la reproduction S L ol
Prélevement du  : 19/06/20 Monsieur MOUJJANE LAHOUSSINE
Edition du 2 19/06/20 Dossier : 20F3110
Prescripteur : AMIZMIZ HIBATOUALLAH
Page : 1/1

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Automate XT 1800 - Sysmex et/ou DxH 800 - Beckman Coulter)

Intervalles de références Antériorités
(Homme Adulte)

13/06/2020
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,86 M/mm3 4,5-5,55 4,82
Hémoglobine : 14,4 g/100 ml 14-17 14,6
Hématocrite ; 44 % 40 - 50 44
-V.GM. s 91 3 80-95
-T.CM.H. - 30 pg 28-32
-C.CM.H. ] 33 2/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------emememeees: 6 750 /mm3 4000 - 10000 7100
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles -------------: 49,5 * % 50-70
Soit : 3341 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 36 * % 1-3
Soit : 243 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ----------------: 0,7 % <1
Soit : 47 /mm3 <100 ,
Lymphocytes : 34,1 % 20-40
Soit : 2302 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 12,1 % % 1-8
Soit : 817 /mm3 40 - 800
Résultat ¢ 195000 /mm3 150000 - 400000 87000

| Taux de plaquettes contrélé sur tube citraté. /

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél : 05 24 31 12 82 - Fax : 0524 31 16 80




H aUF

25 mm/s 18| mm/mV

-~ Intervalles
RR 964 ms

P 136 ms
PR 158 ms
GRS 128 ms
QT 454 ms
QTC 463 ms
(Bazett)

552

FC 62/min | Axes

L
RYTHME SINUSAL
P S8 kR EEd BLOC DE BRANCHE RATYPIQUE
GRS 68 ° | - aa
T 21 * HH R A
P (I1ID 8.16 mV
S U1y +9.29 mV
R (U5)— 1-53-mV
Sokoll. 1.82 mV

5SFE §BS

a1.

‘.2988 | 21:833:28

18 mm/mV

AT-10201us 11,25 IC



