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Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

pli confidentiel du médecin prescripteur de

nalyses ou radios peut etre demande par e médecin conseil de

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins

Reeducation

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

tions
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Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
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E as de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf

bligatoire avant le début de traitement

a facture doit étre jointe 3 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

o La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

| ‘ I

Dossier N°: 210720-083 du: 21/07/2020
Médecin Dr: DERNAOUI

Patient :Mr LAAMOURI Marouane

Analyse Valeur en B Montant
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI(IgG) 180 241,20
Prélévement sang veineux 1 20,00
Total : 261,20
TOIR " 1524 24
el 0522 33 20V CASA
5223 mm.ﬂl‘zs
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' LABORATOIRE D’ ANALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF ‘

Dr. Ghizlane HADDIOUI
Médecin Biologiste |

Dossier N°: 210720-083 Pvt du: 12020 12:3
Casablanca, le 21/07/2020 er vedu: 21/07/2020 12:38

‘ l
Code Patient : 20-03172 Nom: Mr LAAMOURI Marouane |
Demandé par Dr: DERNAOUI J

T
II ANALYSES D'iMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I |

Compte rendu d'analysesl

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI (1gG)

(ELFA sur Vidas-Eomerienxi

RESULTAT : : Positif
Index : 1,54
Interprétation
<0.75 . Négatif
| 0.75a 1.00 : Equivogque
>1.00 . Positif

Tél.. 0522335209/ 0522 78 03 20 - GSM : 06 68 15 24 24 « Fax: 05 22 33 52 71 « E-mail : labosidimaarouf@gmail.com

Rond-point Sidi Maérouj + Angle Bd. Abou Bakr El Kadiri et Bd. Al Quods. Imm Collaboration 1. RDC * Sidi Maarouf - Casablanca
R.C: 410238 - Ratente : 36159885 - |.F : 40606866 - CNSS : 9861924 - INPE : 093063360 - ICE : 001681692000016




Tel. : 0148165858

PHARMACIE DU VOYAGE 2E
7~ LAHMI FRANCK
AEROGARE 2 - HALL E BP 3812
- 95741 ROISSY CHARLES DE GAULLE

Identifiant : 77 2 01122 7

Email : contact@pharmacieduvoyage.com

LAAMOUDRI Marouane

Banque : LCL
IBAN : FR5930002011460000072427277
Justificatif de vente n° 776952 du 23 juillet 2020
| Code Dé'r'ignation % TVA| PxUnit. TTC € Qté| Montant TTC €
3400921804201 PYLERA14OMG/125/125MG GELU 120 210 50,37 1 50,37
HONORAIRE DE DISPENSATION 2,10 1,02 1 1,02
HDR HONORAIRE MEDICAMENT REMBOURSABLE 2,10 0,51 1 0,51
:
i
1
Taux % Net HT € TVA € TTC €
2,10 50,83 107 51,90
Total 50,83 1,07 51,90
Part Principale € Part Assuré € 51,90
Part Complémentaire €
Net a payer 51,90 | euros

PHARMACIE DU VOYAGE 2E - SELARL au capital de 100000 € - RCS 792172959
SIREN 792172959 - N° intracommunautaire FR71792172900019
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