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

itions générales :
Le cadre réserveé 3 I'adhérent doit étre diment 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 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toUte hospitalisation médicate,—ehirurgioale—soins-dentaires speciaux,
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 precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 medecin 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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de protheses 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 B

mois. J
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Office de la Formation Professionnelle
et de la Promotion du Travail

ATTESTATION DE POURSUITE DE FORMATION

Ref: } bo /Zﬁzo

Je so:ﬂssigné Directeur de l'établissement : INSTITUT SPECIALISE
INDUSTRIEL CASABLANCA

Atteste que le stagiaire : MAHJOUBI OTHMANE

Néle : 20/05/1999 a CASABLANCA

Niveau de formation : Technicien spécialisé

Spécialité : ' Electromécanique des Systémes Automatisées (2A)

En: | 2¢me année

Type IE‘ ormation: Formation résidentielle ~ Mode : ;Dij;lé}rzar_gte Pl
Jours T

N° d'inscription : 1999052000323 4

Année de Formation: 201972020

- Poursuit sa formation a l'établissement depuis : 04/09/2019

Cette attestation est délivrée a l'intéressé pour servir et valoir ce que de | ) 3\";;) i
Fait a : Casablanca S | PRESN L
AL
Le: 11/03/2020 o~
Signature et Cachet du Signature et cachet

Surveillant Général du Directeur:
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LABOGAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Ahmentalreé
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. TOXIOOQOQE L

Dr T BENCHEKROUN.A BRATRI R RN AR

Casablanca le 17 juillet 2020 Madame MAHJOUBI HABIBA

FACTURE N° |391528 RUBRUEE: b

Analyses :

Glycémie (A jelin) ==--smmemmmmmemsemmmeennoeenanes B 30 1‘
Cholestérol total -- mmmmeemmmmmenme oo B 30 |
ChOleStérol HDL =-smsmmrmrmrsmmememsasnane e e B 50 B
Cholestérol LDL RIS = B 50 !
Triglycérides --------csmmsmmmrmmmm oo oo B 60

Hémoglobine glycosylée ---m--mmmmmmmmmmmmmmmrmoo oo cccees B 100 | Total : B320

Prélévements :

Sang I T pe| 15|

TOTAL DOSSIER I 438.80 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 |

Quatre Cent Trente Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes

De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélevement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAWEHE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D’EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : iabogammazow@gmaﬂ com - Site web: www.labogamma.com
186, Avenue ‘¢’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 0522 61 85 39 - Fax : 052262 1594 .
. 000610 - Patente : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




LABOGAMM

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires

\

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Dr T BENCHEKROUN.A piord {
Casablanca le : 17/07/20 | . ! |

Madame MAHJOUBI HABIBA | || | |

Code patient : 244669 - Référence : 2061440

| Page:1/1

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ¢i 4100

Résultats Normales
Glycémie a jeun - 0,93 g/l 0.7 - 1,1
Cholestérol Total -—--=--m-mmmnemmmmmmmmmomnnmnnaes ; 2,56 * g/l / 1.5)- 24
Cholestérol HDL : 0.44 g/l . 035 - 0,55,
Cholestérol LDL -s---emmmmmmmmmmmmmmmmeoomonooo : 1.68 g/l L3 1“;
Triglycérides ------r=-smmmmmmmsmmmmememnomeeneeee : 2,25 * g/l / 0.6- 1,7

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

(Tech : HPLC METHODE DE REFERENCE)

Hémoglobine glycosylée -----------ooeemmmmmmmoas : 5.90
" ( Diabete stable 7%)
( Diabete instable >8%)
( Niveau non diabétique 6 %)

* (résultat gontrdlé ) pe Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web: www.labogamma.com
186, Avenue ‘c’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




