RECOMMANDATIONS !MPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie 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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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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NOTICE : INFORMATION DE L'UTILISATEUR Conduite de véhicules et utiliation de machines
LOVENOXR\ 2 000 Ul (20 mg)/U,Z ml solution injectable fai enregistrer e nom commertial et
LOVENOX 4 000 UI (40 mg)/0,4 ml, solution injectable :
Enoxaparine sodique
SANOFIRZ Eamiimimusanijansts mha

ions d'emploi ; mises en garde spéciales

| Veuillez lire attentives
| ce médicament car el

= Précaut
utiliser

Avertissements et p
enox ne doit pas

Utiliser ce médicament
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it Dr Othmane TOUZANI
. ® . LA B ORATOIRE spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Bactériologie

Vlrologle Cllnlque Immunologie - Parasitologie - Mycologie
AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualite en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
- R A C | N E

Code Patient 201120267

DR A

Prélevement du : 02-12-2020 M LAZRAK Saad

aulabo a11:58 Prescnipreur:
Demande N° : 201202189

Edition : 03-12-2020

SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE SARS CoV-2 (COVID-19)

Recherche d'Anticorps totaux Sérologie positive
| (lgM+1gG)
( Technique ECLIA — Roche )
Indice 12,99 (<0,80)
IgM Positif
IgG Positif \‘

Demande validée biologiquement par : Dx: il%)!i}\NI

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 0522474949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr@gmail.com

INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 18744872 ICi ﬁi i%



Dr Othmane TOUZANI

LABORATOIRE Spécialiste en . Hématologie - Biochimie - Bactériologie

° ° Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
I O l l 2 AN I Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)
R A C I N E

; FACTURE N° :201202189

Casablanca le 02-12-2020

wee - [N

093061422
M Saad LAZRAK
Date de I'examen : 02—-12-2020
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E

Sérologie COVID E275 E
Totaldes B : 0

TOTAL DOSSIER : 300DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham

La Qualité est notre souci permanent

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine (prolongement clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tel: 0562247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E mail : laboratoweltr@gman com

INPE : 093061422 Patente : 35652203 |F : 1874487
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous
Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - I.F. 40703610 - C.N.5.5, 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du - 03M12/2020 Code Patient: 03EH226 du: 03/12/2020

: . | WA 00 OO 0
Wit ‘ 51203NC1394 Mr. LAZRAK SAAD

Médecin: Dr. ATLASS| HAMMADI
EXAMENS DE SANG

HEMOSTASE .
Analyses Resultats Normes Antécédents
D'DIMERES. .................: B523.66 ng/ml (<670)

(ELFA - Vidas Biomerieux)

Interprétation pour l'exclusion de la thrombose veineuse profonde (TVP)
et de l'embolie pulmonaire (EP) selon l'étude Adjust* Biomerieux.

* < 50 ans : seuil= 500 ng/ml

* >ou = 50 ans : seuil= Age x 10 ng/ml

NB: Les valeurs des D-Dimeres doivent étre interprétées en fonction du
contexte clinique. En effet, les D-Diméres peuvent s'élever au cours
de situations parfois physiologiques comme la grossesse, lors de
pathologies inflammatoires, cancers et aprés une intervention
chirurgicale.

BIOCHIMIE

PROTEINE C REACTIVE ( CRP)

( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

Titre....oveeeeeeeeeeennaan..: 59,18 mg/1 (<6) 2(20/05/15)

\

Dr. BENAMOUR .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous -
Dr. BENAMOUR LAZRAK Illham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\A Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —j
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.S.S. 2354906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du - 03/12/2020 Code Patient: 03EH226 du: 03/12/2020
Kaibitoale ; | AV 0 A 0 0 :
51203NC1394 Mr. LAZRAK SAAD

Médecin: Dr. ATLASSI HAMMADI

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Homme
Globules rouges............: 3.38 M/mm3 (4,0 -5.5) 4.64(20/05/15)
Hemoglobine................: 10.8 ~ g/100ml (13 -17.5) 14.8(20/05/15)
Henatocrite ssswswssimsmsms : 32.9 % (39 - 54) 43(20/05/15)
V.G.M it i it i i i iea. 97, n3 (80 - 95) 93(20/05/15)
PelsMilo s sasvawsmsnsnswsas® 2B pg (27 -32) 31.9(20/05/15)
C.C.M.H....vvvveeeeeana.: 32.8 % (32 - 36) 34.3(20/05/15)
Globules blancs............: 8600 /mm3 (4 000 - 10 000) 8700(20/05/15)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 69 % Soit: 5934./mm3 (1800 - 7000) 58.2%50(20/05/15)
Polynucléaires Eosinophiles: 3 % Soit: 258. /mm3 (0-500) 3.2%50(20/05/15)
Polynucléaires Basophiles..: 1 % Soit: 86. /mm3 (0-100) 0.6%50(20/05/15)
Lymphocytes................ : 20 % Soit: 1720./mm3 (1500 - 4000) 30.7%50(20/05/15)
MonoeyteSci vswswsmsmsnaamewi 1 $ Soit: 602../mm3 (100-1000) 7.3%50(20/05/15)
B N 100 %
PLAQUET TES. v v v vt v v v e v enneens : 421000 /mm3 (150000 - 450000) 326000 (20/05/15)

OBSERVATION: Anisocytose

Dr. BENAMOUR .
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
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Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie

¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 / 05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

- Myco-Parasitologie -

L]

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Immunologie - Biochimie

Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.S. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 103580 ]

s

CASABLANCA LE 03/12/2020

Analyses éffectuées le: 03/12/2020

Mr. LAZRAK SAAD

Sur préscription du: Dr ATLASSI HAMMADI

e R REL LR R i :1; WU TN O 0w
Organisme............:
Analyses Effectuées:
NFS=B80 DIMER=B350 CRP=B100
Cotation : (g 530 )
Montant Net : 580.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUATRE VINGT Dhs 00 Cts




