RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBGURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

*  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d4
.
soins.

Pharmacie :
-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

®  la facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 4 joindre 4 la feuille da soins

Rééducation :
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : L 1 .
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Date de consultation : 06 /g
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Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : D Conjoint D Enfant

i ;
Nature de la maladie ;oo |C{U*ﬂ._

En cas d'accident préciser les causes @t CIrCONSLANCES ;i s s s s s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pltonfidentiel 4 I'attention du
medecin consell de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connelssanc;\}e la clause relative a la protection des données pezanma'lles[6 (Z ?

Faita - Le:
Signature de l'adhérent(e) 1o f
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Iaboratoire d’analyses médicales D
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| Facture I

N° facture 23-4589

Casablanca, le 10/06/2023

Date de prélevement 10/06/2023
Mr MOUSLIM Othmane
CodeAdte: Designation Acte Cotation
HBA1C Hémoglobine glyquée 400
TG Triglycérides 60
cT Cholestérol Total 30
HDL HDL-Cholestérol 50
LDL LDL-Cholestérol 30
PSA PSA totale 300
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B 650
Total en dirhams 916,00

Arrétée la présente facture & la somme de :

13
(Pres mosq 100 30

Neuf cent seize dirhams***
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liochimie - Hématologie - Bacténologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormenologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr MOUSLIM Othmane

Date de naissance : 22/10/1963
Demandé par Dr: ETTANJI ADNANE

Compte rendu d'analyses

Preléevement du:

10/06/2023 7:33

Dossier N° 100623486
Page : 1 /3
BIOCHIMIE
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,70 % 5,00 (07/01/23)
(Technique : HLC -723 GX Tosoh )
Valeurs de référence :
Patient normoglycémique 4.0 a 6.0 %
Patient diabétique équilibre taux avoisinant 6,5 %
Patient diabétique mal équilibré : >7.5%
Triglycérides 0,70 g/l (Inférieur 2 1,5) 0,80 (07/01/23)
0,80 mmol/I (Inférieura 1,5)
Cholestérol Total 1,80 g/L (15-24) 1,97 (07/01/23)
4 64 mmol/L (3,87-6,19)
HDL-Cholestérol 0,36 g/L (0,35-0,7)
0,93 mmol/L ( Supérieura 0,9)
LDL- CHOLESTEROL 1,30 g/l (Inférieura 1,7)
3,35 mmol/I ( Inférieur a 4,39)
MARQUEURS TUMORAUX
PSA totale 2,19 ng/ml (Inférieura 4) 2,44 (07/01/23)

(Technique : chimiluminescence / Tosoh CL1200 )

700 : LuSWll — (0522) 90

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Téel.:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

Bilan validé Biologiquement Le
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Jiochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-18 autorisé

Mr MOUSLIM Othmane
Date de naissance : 22/10/1963

Compte rendu d'analyses Demandeé par Dr: ETTANJI ADNANE
Prélevement du: 10/06/2023 7:33
Dossier N° 100623486
Dossier N': 100623486 Mr MOUSLIM Othmane Page : 3 /3
Filaments myceéliens Absence
Numération de germes < 10p3 <10p3/ml

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Négatif Négatif (07/01/23)

Culture Négative

Bilan validé Biologiquement Le

: Sl = (0522 - sl — slanl Sl — (56 ladl das o 55) Ll 5L 7 ladl duna 36323.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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liochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunclogie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr MOUSLIM Othmane
Date de naissance : 22/10/1963

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: ETTANJI ADNANE

Prélevement du: 10/06/2023 7:33

Dossier N’ : 100623486
Dossier N': 100623486 Mr MOUSLIM Othmane Page : 2 / 3
BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect opalescent Limpide (07/01/23
Couleur Jaune

Culot de centrifugation Pauvre

EXAMEN CHIMIQUE

PH 7,50 5,5 (07/01/23)
Glycosurie Absence Absence (07/01/23
Corps cetoniques Absence Absence (07/01/23
Protéinurie Absence Absence (07/01/23
Nitrites Absence Absence (07/01/23
Sang Absence ' Absence (07/01/23

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Cellules épitheiiales Rares Quelques (07/01/2
Hématies Absence . Absence (07/01/23
Leucocytes 8 200 /mL (Inférieur a 10000 6 700 (07/01/23)

)
( Inférieur a 10000 )

Soit 8 /mm3 (Inférieur 3 10) 7 (07/01/23)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence

Bilan validé Biologiquement Le

L ) ablanca
. 12 tateh) Casablatiee
{Pre mo;quee Ha) f?el: +212 322 900 369
. 2212 g40 70 L . R
SRR 2500 AT I — L Ll 1l — (G lal s o 3) K1 G g Lall A T5343.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh QOulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: - Fax:

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




