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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigné

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parocdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille dg
s501ns

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie 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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
B La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances :
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
| Laboratoire certifié ISO 9001V.2015
Laboratoire ' Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
' gQALLI Fa;ulte de medecine et de pharma;ie de Casablanca J
. —L Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
e ] Diplome d'hygiéne hospitaliere et préevention des infections nosocomiales

| Prélevements a domicile
. surrendez-vous

s ___BILAN ENDOCRINIEN B

2305120001 - Mile KHATMI Abir

12-10-2022
TSH Ultra-sensible 0.431 pUI/mL 2.740

(ECLIA-Cobas411 —Rache)limite de
5 détection:0.005uUl/ml)

Interprétation:

5 Euthyroidies S 0.27a4.2 uyUlimL
Hyperthyroidie : TSH < 0.1 pUKmL
Hypothyroidie . TSH >5.0 uUlimL
‘ 2 TSH Ulira-sensible
50
| 4.3
| 3 274
| 21 - ,161. gl R BT e — TR B
b op 20 e e S T 043
0.0 +~ . —
! 06-07-21 26-01-22 12-10-22 ‘ 12-05-23

Nouveau -né: TSH augmente & la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour a la normale vers 2 — 5 jours. D'ou le dosage a partir de Js.
12-10-2020
Cortisol a 8H : 24.3 nmol/L (190.0-685.0) 56.7

(ECLIA - Cobas e 411 - Roche)
Résultat techniquement contrélée sur le méme préléevement

Cortisol a 8H

164 hsp =TT T R0 24.30

— ——t

| 28-12-19 24-10-20 ' 12410-22 12-05-23
L |

12-10-2022

Cortisol 16H HERTEAE0A nmollL (165.0-300.0) 769.0
(ECLIA - Cobas e411 - Roche)
Résultat techniquement contrdlée sur le méme prélevement

Validé par : Dr.
acdaldl ol !
\BORATOIRE SQALLI D'

LABORMODL BEN
240, Bd Brahim

L 78 2
Tél: 052225 18,257 ) %3 75014

la )
T 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3agaxdl gi)gf'sﬁpa_, I eal ! g,l8 240
Tel : 0522 2578 25/ 0522 2539 61+ Fax - 0522 988494 « Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosqalli@gmail.com
IF 18801592 « TP : 35805014 + |CE : 001728083000020 * CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214 Page 2, 2
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

3 . Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015
St Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
§6w YR Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
ALL' Diploéme universitaire de qualité en sciences de la sante

== Dipléme d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

sments a domicile
us

Code patient : 1809220016
Né(e) le : 30-06-1998 (24 ans)

U

slévement 112-05-2023 4 07:32  Mile KHATMI Abir
Dossier N° : 2305120001
Prescripteur : Dr Joelle BELQADI CARIOU

a

Qualité

Q

AFNOR CERTIFICATION

7

7i/

_ASPECT DE SERUM
Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE
Calcium corrigeé N 435 mEqgL (4.40-5.20)
(Calcul avec albumine) 87.00 mg/L (68.00-104.00)

12-10-2022

250H-Vitamine D total (D2+D3) ~ 42.40 ng/ml (30.00-100.00) 26,495
{Chimiluminescence - COBAS E411— Roche) 106 nmol/L (75-250) (b5

Interprétation
- Valeurs souhaitables : 30 — 100 ng/ml (75-250nmol/L)

- Insuffisance............. 1 10 - 29 ng/ml (25-75 nmol/L)
~Carence..................... <2 10 ng/ml (<25 nmol/L)
~ Toxicité....................... >a 100 ng/mi (>250nmol/L)

——————— 240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension Casablanca. (3asaxd!
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Dr. BEN
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Tél: 05222578 25/
Casablanca -

Gbk) Flagydl @ualpnl gyls 240

Tel: 05222578 25 /0522 25 39 61+ Fax: 0522988494 » Urgences : 0668 181182 * E-mail : labosgalli@gmail.com

- 18801592 « TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981008

* CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifi¢ 1ISO 9001 V. 2015

' o | Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

| Laboratoire | Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca

I QALLI ' Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

LT Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

s Medicales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° :230500185

I1ISO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

CASABLANCA le 12-05-2023

Mile KHATMI Abir

T Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefy
9105 Prélevement sanguin 525 L
1101 Albuminémie (Méthode immunologique) B60) I
0104 Calcium B30 5
1153 ICortisol B25() B
0153 Cortisol B2s0 | B
)64 I'SH us B2s0 | 1
0439 Vitamine D B450 | B

Total des B : 1290
TOTAL DOSSIER : 1600.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cents dirham .

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 DanoAL i

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (54gas]l Gapls) gl maal il §)ls 240
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 + Urgences : 0668 181182 * E-mall : labosqgalli@gmail.com

IF : 18801592 » TP : 35805014 « |CE : 001728083000020 » CNSS : 4981008 « CODE INPE : 093000214
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