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

itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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 8 3 mois a4 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
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

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 & la feuille de soins.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. '

La facture doit étre jointe 3 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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— Dr Jaouad TOUZANI

o°® LABORATOIRE

Al TouzaN

Ouvert 24/24H et 7/7J

afag

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Spécialiste

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :201017060

Casablanca le 17-10-2020

Mme Mariem BENMKADDEM

Date de I'examen :

17-10-2020

INPE : 09306091 1

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17 ‘
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B5O :
0138 CPK B100
0111 Créatinine B30
0370 CRP B100
0235 D-DIMERES B200
0154 Ferritine B25(
0142 LDH B f‘.f_'r
0216 Numération formule B80
0149 Troponine B250
0182 Urée B30
0223 VS B30
Procalcitonine B&00O J
0205 Clearances de la créatinine B50 i
Total des B : 1837

TOTAL DOSSIER : 2461.58 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : deux mille quatre cent soixante et un
dirhams cinquante-huit centimes

Tel.: 05 22 86 50 00/ 05 22 86 50 01
INPE N°: 093060911

La Qualité est notre sougi permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) -
- Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@|aboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
- Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N*:

CASABLANCA

1126748 - ICE: 001613723000036
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Dr Jaocouad TOUZANI

it Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Climique - Immunologie
Hematologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Meédecine Fonctionnelle et Nutrionnel

Ouvert 24/24H et TITa ANCien ASsistant dus HopHaux de France o1 du CHU de Oasablance

Diplame de la OQualite en Riclogw Medicale - Universite Paris v
Audnteur Oualite Certifie 180 Afnor France

Référence : 201017060 Mme BENMKADDEM Mariem

CLAIRANCE DE LA CREATININE ESTIMEE (formule MDRD)

(MDRD =Modification of Diet in Renal Disease)

Clairance de la créatinine 71 mL/min/1.73m? (>60)
(Clairance estimée pour un patient caucasien )

Interprétation des résultats selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
- Pas d'insuffisance rénale : > ou = 60 mL/min
- Insuffisance rénale modérée : 30 - 60 mL/min
- Insuffisance rénale sévere : 15 - 30 mL/min
- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min

Transaminases GPT (ALAT) 16 UI/L (10-40)
(Technique enzymatique a 37°, Roche )

Transaminases GOT (ASAT) 17 UIL (10-38)

(Technique enzymatique a 37°, Roche )

Créatine Phosphokinase CPK 61 UL (20-180)
(Dosage enzymatique - Roche )

Lactate-déshydrogénase (LDH) 143  UI/L (<214)
(Technique enzymatique IFCC - Roche )

Ferritine 21,3 ng/mL (15,0-150,0)
(Technique ECLIA - Roche )

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine Ic <0,10 ng/mL (<0,30)
(Technique ECLIA - Roche)

Interprétation:

Seuil décisionnel selon les recommandations ACC/ESC et IFCC -
entre 0,16 et 0,30 zone d'imprécision
> 0,30 (CV 10%) Infarctus du myocarde

NB: Toute valeur de Troponine < 0.30 ng/ml associée & un ECG négatif et 4 une douleur thoracique de moins de 6
heures doit étre confirmée par un second prélévement 4 heures plus tard pour exclure un diagnostic d'lDM.

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

La Qualité est notre souci permanent

SIER Quartier des Hopitaux ( 2n face de 'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA
2 Email contact@laboratoire-touzani.ma - Site web

él.. 0522 88 50 00/ 05 22

Page : 3/3

laboratoire-touzani.ma

NPE N' 093060911 - Patente N 38370620 - ldentifiant Fiscal N*: 44881270 - C NS S N°: 1126748 - ICE. 001613723000036



“ - ) Dr Jaouad TOUZANI
®e® e LABORATOIRE wcialiste en : Parasitologie - Mycologie
T Bacténologie - Virologie Clinique - Immunologie
“ )Ir ¢ O U ZA N I a f_aQ Hematologie - Pathologie Médicale - Biochimie

ISO 9001 Biologie de la Reproduction

OUAITE Médecine Fonctionnelle et Nutritiannel
ua ¢ - e e et et 5t Al i -
Ouvert 24/24H et TITJ e e ANcien ASSIStent des HApItaux de France et du CHU de Casablanca
Diplama de la Gualité en Biologue Meédicale - Université Paris V
Auditeur Qualite Centifie lso Atnor Franoe

Reférence : 201017060 Mme BENMKADDEM Mariem

VITESSE DE SEDIMENTATION

VS 1ére heure 7 mm
(Méthode de Westergreen )

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < age/2), Femme [VS < (age+10)/2]

HEMOSTASE

D-Dimeres (2éme génération) 158 ng/ml (<500)
(Technique immunoenzymatique ELFA - Vidas)

En association avec un score de probabilité clinique non élevé
veineuse profonde (TVP) et une embolie pulmonaire (EP)
avec une haute sensibilité.

e (faible ou moyenne), un résultat normal (<600ng/mL) permet d'exclure une thrombose

| BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 2,64 mgl/L (<5,00)

(Immunoturbidimétrie HS - Roche )

Procalcitonine (B.R.A.M.S) 0,03 ng/mL (<0.50)
(Technique ECLIA - Roche )

Inteprétations :
- Sujets sains adulles: < 4 0,5 ng/mL
= < 0,5 ng/mL : sepsis improbable; une infection bactérienne locale est toutefois possible.

- 0.5 - 2,0 ng/mL : infection bactérienne possible: a interpréter en fonction du contexte clinique. En cas de suspicion d'infection, il est conseillé de
renouveler ce dosage dans les 24 h,

=2,0a10,0 ng/mL : sepsis bactérien sévére ou choc septique.
- Alteintes organiques multiples : souvent entre 10 et 100 ng/mL

NB: Chez le nouveau—-né, la PCT est élevée au co

urs des 48 premiéres heures, avec un pic vers les 24 4 30 heures (allant jusqu'a 21 ng/mL) et rejoint les
valeurs adultes & partir du 3 éme jour.

Urée 029 gL (0,10-0,50)
(Dosage enzymatique - Roche ) 4,83 mmol/L (1,67-8,33)
Créatinine 9,1 mg/L (<11,0)
(Méthode Jaffé compensée - Roche ) 80,5 pmol/L (<97.,4)

Page : 2/3
La Qualité est notre souci permanent

' Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux { en face de I'hépital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tel. 05228650 00/05 22 86 50 01 - Fax. 05 € 50 20 - Email. contact@laboratoire-tauzani,ma - Site web.. www |aboratoire-touzani.ma
INPE N': 093060511 Patente N 38370620  dentifiant Fiscal N“: 44881270 CN.SSN' 1126748 . ICE 001613723000036
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Demande N° : 201017060
Edition : 17-10-2020

Dr Jaocouad TOUZANI

i+ Parasitologie - Mycologre
Bactériologie - Virologie Chinique - Immunaologie
Hematologie - Pathologie Médicale - Biochimie

afao

ISO 9001 Binlogie de la ﬂe[]r(uinrrlf)n 7
Médecine Fonctionnelle et Nutritionne!
Qualite

Ancien As ant des Hopitaux de Fran T CHU C lanc
ATNOR CERTHICATION NCier sintant des Hopitaux de France 1 du CHU de Casablanca
Diplame de la Qualite en Bologe Medicale  Uruversite Paria VvV

Auditeur Qualite Certifie lso Aftnor Franoe

Mme BENMKADDEM Mariem
Prescripteur :

HEMATO-CYTOLOGIE

HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XS-1000i)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de l'age, du sexe et de I'état physiologique du patient(e)"

Hématies : 472 M/mm3 (3,90-5,40)
Hémoglobine : 13,1 g/dL (12,0~15,6)
Hématocrite : 372 % (35,5-45,5)

VGM : 79 fL (80-99)

TCMH : 28 pg (27-34)

CCMH : 35,2 g/dL (31,0-37,0)
Leucocytes : 8390 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 59,7 %

Soit: 5009 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 31,6 %

Soit: 2643 /mm3 (>1000)
Monocytes : 54 %

Soit: 453  /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 32 %

Soit: 268 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 02 %

Soit: 17 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 %
Plaquettes : 300 000 /mm3 (150 000-370 000)
VPM : 11 fL (7-11)

La Qualite est notre souci permanent
16 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
0s ":‘ BB 50 00 /05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Emrail: contac {@laboratoire-touzani.ma - Site web : www laboratoire-touzani ma

NPE N°: 023060211 - Patenle N*: 3837062(

centifiant Fiscal N°: 44881270 CN.S.S N“ 1126748 - ICE: 001813723000036




LABORATOIRE pecialiste en - Hématologie - Biochimie - B_actérioiog'ier
' - [ Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie

) /4 AN Biologie de la Reproduction (Université Marseille)

%‘ /. b §NE N Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

R AC I N E

Code Patient 201017018

A

Prélévement du : 17-10-2020 Mme BENMKADDEM Mariem 1

aulabo a09:10 Prescripteur - |
Demande N° : 201017018 P {
Edition : 19-10-2020

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

Recherche d'Anticorps totaux Sérologie Négative
(IlgM+IgG)
( Technique ECLIA — Roche )
Indice 0,07 (<0,80)
B BIOLOGIE MOLECULAIRE N

RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngs
Résultat POSITIF
CT 35

Reactiis : FTD SARS-CoV-2

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon Je lype de prélévement et |a période a
laquelle celui-ci est effectué ay cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptémes évocateurs, une infection & Covid—19 ne peut étre totalement exclue.

Demande validée biologiquement pPar : Dr. TOUZANI

—
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM .

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- ECHOGRAPHIE
|
|

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui 16/10/2020

PATIENT BENMKADDEM MARIEM

MEDECIN TRAITANT

| . SCANNER THORACIQUE :

TECHNIQUE :

Examen TDM pratiqué en acquisition spiralée volumique millimétrique sans injection de
produit de contraste.

RESULTATS :

Poumons de volume normal, ne présentant pas d’anomalie de leur architecture et de leur
densité.

Absence de Iésion interstitielle parenchymateuse pulmonaire.

Absence de foyer systématisé.

Pas d’anomalie pleurale.

Pas d’adénopathies médiastinales.

AU TOTAL :
TDM thoracique normale.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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2 8 o o Virologie Clinique - Immunologie - Parasitologie - Mycologie
o\l/ o A N l Biologie de la Reproduction (Université Marseille)
3 { \a Qualité en Biologie Médicale (Université Bordeaux)

FACTURE N° :201017018

Casablanca le 17-10-2020

we I~

093061422
Mme Mariem BENMKADDEM

Date de I'examen : 17-10-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25 E
PCR COVID
E275 E

E700 E
Sérologie COVID ‘
|
Totaldes B : 0 ‘

TOTAL DOSSIER : 1000DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirham ‘

50, Boulevard Ain Taoujtate, Racine omlf‘n'le'wmt clinique Badr) - Casablanca - Maroc
Tél: 052247 4949 /47 52 52 - Fax : 05 22 48 66 00 - E-mail : laboratoireltr r@gmail.com

56 E : 001547834000059 CNSS : 5413323

INPE : 093061422 Patente : 35652203 IF : 187»1 4872 ICE : 001547834000059 CNSS : 5413323
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Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMAN] Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLC(

CASABLANCA LE, 16/10/2020

Recu N° 201016029

MouMme : BENMKADDEM MARIEM

Examen(s) demandé(s) :
I'DM THORACIQUE

Soit un montant total de : 1500.00 bHs
Arretée le présent recu & la somme de -

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-I.F: 01031212- W.B :0460101149923
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