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

Conditions générales : !
2 Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné |
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. i
. La validité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation |
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux, i
|

xtractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires , prothéses auditives ou orthopédiques “n‘ui

gue pour tous ies actes effectués en serie
. En cas d'accident, une deéclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé

oINS

Pharmacie

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
n Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

L §

La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
ia mutuelle

Optique

v L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

- 't 1
Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

aucations

P emboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a ia feuille de soins
ntati e
|
d Je [ u de traitement canalaires, |'accor .‘.;romab\c renseigne sur la lle de soins es
blig ire avant le début de traitement.

re doit étre jointe a la feuilie de soins pour toute demande de remboursement

IPres soins € bligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ffection Longue Durée ALD et ALC
3 de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
e _—
.
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BIOCHIMIE SANGUINE |
Ferritine 47,50 ng/mL (15.00-160,00)
(Dosage ELFA/ VIDAS-BIOMERIEUX) [
Valeurs usuelles en ng/mL
- @ Nouveau né 150 - 450
= 2 a3 mois 80 - 500
= 0 4 mois 4 16 ans 20 - 200
Femme 20 - 200
Femme ménopausée 14 - 186

Homme de 18 a 30 ans 30-233
| B85 Homme de 31 a 60 ans 32 - 284

bt (B8 g - - (5,

Le prélevement a domicile se fait sur rendez-vous pour les personnes qui ne peuvent pas se deplacer.
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HEMATOCYTOLOGIE

rémogramine : NFS
Cytomeétrie en flux / Impedance
Résultat en fonction du sexe et de I'age du patient

T 22-02-2022
Leucocytes : 13,40 10%uL (3,90-10,20) 8,28
: Hématies : 424 109l (3,90-5,40) 4,09
g Hémoglobine : 13,3 g/dL (12,0-15,6) 123
s S Hématocrite : 398 % (35,5-45,5) 37.1
- VGM : 94,0 fL (80,0-99,0) 90,7
TCMH : 31,4 pg (27,0-33.5) 30,1
CCMH : 33,4 g/dL (30,0-36,0) 33,2
Polynucléaires Neutrophiles : 58,2 % 52,4
Soit: 7,80 10%/puL (1,50-7,70) 4,34
. —
Polynucléaires Eosinophiles : 74 % 1.9
Soit: 0,99 10%uL (0,02-0,50) 0,16
—
Polynucléaires Basophiles : 0,8 % 0.2
Soit: 0,11 10%/uL (<0,20) 0,02
Lymphocytes : 275 % 37.8
Soit: 3,69 10%uL (1,00-4,00) 3,13
Monocytes: 6,1 % 7.7
Soit: 0,82 10%/uL (0,10-0,90) 0,64
Plaquettes : 296 10%/puL (150-370) 327
IDR-CV 12,6
10,3
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Deroua le 08-02-2024
e Salma ABOUTABIT
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Demande N° 2402080048
Date de I'examen : 08-02-2024

Analyses :
Récapilulatif des analyses
CN Analyse Cle
9005 Forfait de prise en charge pré-analytique du patient B8
0154 Ferritine B250
0216 Numération formule B80

Total des B : 338
Montant total payé : 280DH
Type du réglement : Especes

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre-vingts dirhams




D 20220101030125 CHR :82bpmt <<Interprétation>> i
Nom PR : 126 ms r Arythmie sinusale
- Sexe )(O\:) + QRS  : 80ms — Interprétation faite sans connaitre le s
 Age S olwo QU/QTc : 3347373 ms ECG normal ERE

'Departement P/QRS/T : 80/72/59°
No.fit : RVS/SV1: 1.241/1.526 mv

LG | S

Confirmer et signer:
Temps d'examen: 2022-01-01 08: OI 25




