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Déclaration de Maladie
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aladie Ubentaire
Cadre réservé a 'adhérent (e)
2 A

Maftricule Agfses Société

M‘Acuf (O Pensionné(e)

Nom & Prénom : - ( H @) I{A ‘ K S A lb )
Date de rmuswme I Q) 2 " ‘ 3 q l
hidkesse gut d( \/f' 17 ﬂﬂp’} ’-) gﬂ'bf/-)f QL’
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Date de consultation /
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Nom et prénom du malade L C l"" Y\j A S A - / Age ' L’
Lien de parenté O Lui-meme Conjoint O Enfant

Nature de |la maladie
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DECOMPTE DE REMBOURSEMENT DESTINE A L'ASSURE

i »
Police N° 0600993038 Contractante :Societe Serima
: S Leh 7 5
:s:u;: . ggnaa AR Date de réception de
esuon. ) - - la déclaration 1 23/07/2020
Personne soignee anaa Lehna Date de validation  :29/07/2020
Sinistre N° 4844072
Boid N° 752085 Date de survenance :29/06/2020
SroaTn Déclaration N° - 15144707A
Médecin Traitant : MEDECIN DIVERS
Nature de soins Frais Coefficient| Valeur Base de Frais remboursés Taux de Frais |
engagés remboursement| par le premier remboursement rembourses
assureur
(a) (b) (c)= (a)*(b) ‘
ANALYSE 396.60 NA NA 396.60 NA 80.00 % 317.28
Totaux 396.60 396.60 317.28

Détail explicatif des soins non remboursés

Nature du soin non remboursé

Montant du soin non remboursé

Motif du non remboursement

Totaux

INUm du gestionnaire : NACIRI FATIMA

|

@ze de I'édition : 29/07/2020 1

a) Si la nature du soin correspond a une prestation avec une valeur clé (dentaire, analyses, etc.),la base de remboursement est le produit
du coefficient de remboursement par la valeur clé.
Si la nature du soin ne correspond pas a une prestation avec valeur clé, la base de remboursement est issue de la Nomenclature géncrale
des actes professionnels marocaine.
b)Le taux de remboursement est le taux de couverture garanti défini pour chaque prestation dans le contrat.
c¢)Les frais remboursés ne peuvent pas dépasser le solde restant du plafond général ou le solde restant du plafond de la prestation.
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Recommandations importantes
Etablir une déclaration par personne et par maladie

® |a déclaration maladie doit comporter les cachets
de I'employeur et du médecin traitant, les noms et les
prénoms de la personne soignée (bénéficiaire) inscrits de
la main du médecin traitant.

® |a déclaration maladie doit étre accompagnée de
l'ordonnance médicale prescrivant les médicaments,
examens de radiologie et de laboratoire, ainsi que toutes
les piéces justificatives.

® Les noms et prénoms de la personne malade doivent
obligatoirement étre portés par les praticiens eux-mémes,
sur chaque piéce transmise.

® Toutes les piéces concernant une maladie doivent étre
remises a la Compagnie dans les trois mois au plus tard
suivant la date d'ordonnance médicale.

@® En cas d'accident, préciser les causes, circonstances,
date, lieu et heure.

® les prospectus, vignettes et PPM concernant les
médicaments doivent étre joints aux ordonnances.

® En cas d’hospitalisation médicale ou chirurgicale, la
déclaration de maladie doit étre accompagnée d'une
facture détaillée et acquittée sur laquelle devront étre
précisés: la cotation des actes, la ventilation des frais
annexes, le nombre de jours d'hospitalisation et le détail
des fournitures pharmaceutiques.

® Tous les certificats, notes d’honoraires et ordonnances remis
a l'occasion d'une maladie sont conservés par la Compagnie.

SAHAM Assurance, Société anonyme d'assurances et de réassurance au capital social de 411.687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n°17-99 portant code des assurances * siége social
216, Boulevard Zerktouni-20000 Casablanca Maroc * RC Casablanca: 22.341. (NSS: 167.8541* Taxe professionnelle : 355.11.249 - IF : 01084025 - ICE : 000230054000034* Tél : 0522 43 5600 * Fax: 0522 206081

<

VOLET DETACHABLE
Déclaration de maladie

N°15-144707

® Tout dossier retourné pour complément d'informations

doit étre retransmis a la Compagnie dans un délai d’'un

mois.

® Pli confidentiel : dans le cas ou la maladie aurait un
caractére confidentiel, en préciser la nature sous pli
cacheté a I'attention du médecin-conseil de la Compagnie.

® Lindemnité forfaitaire couvrant les frais de grossesse
et de maternité est payable sur présentation d'un extrait
d'acte de naissance du nouveau né.

® lorsque la personne bénéficie d'un premier
remboursement auprés d'un régime de prévoyance ,
I'assuré(e) doit remettre a la Compagnie les photocopies
des piéeces justificatives et l'original du décompte de
reglement délivré par cet organisme.

® Afin de proroger la garantie des enfants 4gés de plus de
21 ans, I'assuré doit produire annuellement un certificat de
scolarité correspondant a 'année d‘assurance considérée.

® Dans le cas ou le conjoint de I'assuré ne bénéficierait
d'aucun régime de prévoyance, demander le questionnaire
relatif & la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document doit nous étre retourné diment rempli et
accompagné des piéces justificatives nécessaire.

® Réclamations : toute réclamation doit étre formulée au
plus tard dans un délai d'un mois & compter de la date de
dépdt du dossier maladie.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions
prévues par la Loi.

Police n®:

Adhésion n°®:

2 SAHAM

Assurance
member of ﬁ Saﬂlam group

Déclaration de maladie N°15

Maladie O Maternité O Optique O Traiten
Société contractante
Société contractante : 9
N° de police :
N° d'adhésion :
N° d'adhésion du conjoint : i
Renseignements concernant l'assuré(e)

Nom : Prénom(s) :
N°deC.IN: : Date de naissance : ...
Adresse :
Ville :
Montant des frais engagés: DH N°GSM

&

Jatteste sur Fhonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaratior

Je déclare avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persor

Faita: ,le

Signature de l'assuré(e)

Clause « Protection des données personnelles »
Les données personnelies demandées par Fassureur ont un caractére obligatoire pour obtenir fa souscription du présent contrat et Fexécution de l'ensemb
utilisées exclusivement 3 cette fin par les services de I'assureur et les tiers autorisés.
La durée de conservation de ces données est limitée & la durée du contrat d'assurance et A la période postérieure pendant laquelle leur conservation e
respecter ses obligations en fonction des délais de prescription ou en application d'autres dispositions Iégales.
Par ailleurs, la communication des informations de I'assuré/souscripteur est limitée aux communications obligatoires en fonction des obligations légales
et aux tiers légalement autorisés & obtenir les dites informations.
Lassureur garantit notamment le respect de la loi n*09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 2 I%gard du traitement des données A caractare
bien sur support physique quélectronique, de telle sorte que leur accés soit impossible 3 des tiers non autorisés.
Lassureur s'assure que les personnes habilitées 4 traiter les données p Jles ¢ i leurs obligations légales en matiére de protection de ces di
Les données & caractére personnel peuvent & tout moment faire F'objet d’un droit daccés, de modification, de rectification et d'opposition auprés du sl
Boulevard Zerktouni - 20000 CASABLANCA -Tél.: 0522 43 56 00- MAROC.
De maniére expresse, I'assuré/souscripteur autorise I'assureur A utiliser ses coordonnées i des fins de prospections commerciales en vue de proposer d’
par courrier a la réception de sollicitations commerciales.

SAHAM Assurance, Sodété anonyme dassurances et de réassurance au capital sodal de 411.687.400 de DH. Entreprise régie par la loi n®17-
216, Boulevard Zerktouni-20000 Casablanca Maroc * RC Casablanca:22.341. (NSS : 167.8541* Taxe professionnelle: 355.11.249 - IF :01084025 - ICE -
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Déclaration de maladie N015 144707

Adhésionn®: ...




AL MADINA |

Dr. Saadia ZAFAD

Professeur Agrégée
Hématologie Clinique
Adultes - Enfants
Oncologie Pédiatrique
Greffe de Moelle
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Nom / Prénom : 6 C
Age :

Renseignements cliniques : .
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O Réticulocytes
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O Myélogramme

O Natrémie

O Kaliémie

O Calcémie

O Acide urique

O Sérologie HBS

C Séralogle HICY

C) Sévologle HIV

) LDH

O B2microglobuline

O Electrophorése des protides
O Protéinurie des 24h

O Electrophorése de I’hémoglobine

O Autres . TTw

Centre d'Hématologie et Oncologie - Clinique Al Madina
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard (en face du Lycée le Cédre), Quartier Palmiers
Tél: 0522.77.77.40 4 49 (LG) - Fax: 05 22.23.06.66 - E-mail : szafad@hotmail.com - CASABLANCA
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Dr. Saadia ZAFAD

Professeur Agrégée
Hématologie Clinique
Adultes - Enfants
Oncologie Pédiatrique
Greffe de Moelle
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES "‘m’“‘“mf.i;mm‘::‘;:"

TAZI KARIM

°

FAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame LEHNA SANAA

Réf. : 20G109

Examen du 02/07/20 - Edité le 02/07/20 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

29/06/2
HEMATIES 3,65 106/mm3 42-52 2,55
HEMOGLOBINE 10,7 ¢ /100 ml 12-16 7,5
HEMATOCRITE --- 344 % 38-47 24,1
VIO ssasaszens e 04 TE: 80 -95 95
PTGMH . 29 pE 27-33 29
CGMI . e 31 ¢/100 ml 30 - 35 3
LEUCOCY TS 7 400 mm? 1000 10000 1600
ML
O YU AN RN IR (vl S50 - 70 20
- 4514 /mmd 2000 - 7500 320 |
PO NUCTEATIRES COSINOMIILLS | Y% -3 0
ou 74 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES —=ccmeeeeeeeee 0 % <1
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 25 % 20 - 40 71
ou 1850 /mm3 800 - 4000 1136
MONOCYTES 13 % 2-10 9
ou 962 /mm3 144
PLAQUETTES 31 000 ~ /mm3 150000 - 400000 24000

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL . 0522 27 2808 - 0522 27 53 88 - 0522 47 ¢

10303250 - R 187112 6514000089 Sile wab




T LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

wraososso  tcuannasssteooooss e ossoorzas | IINIANREAERA

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le jeudi 2 juillet 2020 Madame LEHNA SANAA

FACTUREN°® |312228
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes --------------=------ I B | 80 | Total : B 80
Prélévements :
Sang | pc| LS|
TOTAL DOSSIER | 132,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes
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CERTIFICAT MA-2015-XIV. I

[ QUALITATEM ]

www.ascii-qualitatem.fr J

TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SAADIA ZAFAD Madame LEHNA SANAA
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard
Clinique Al Madina,Quartier Palmiers
CASABLANCA Réf. : 20G281

Examen du 06/07/20 - Edité le 06/07/20 Page : 1/1

ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMALE SYSMEX XT-40001)

02/07/20

HEMATIES 1.80 1O6/mim 42-52 3,65
PEENMOCH QBN 1 1.8 1/ 100 mil 12-16 10,7 |
HEMATOCRTT TR 18- 47 V4
VUM ) TR R0 - 95 04
(ERLE R W i 37~ 33
O i e LA W - AS Y
BHEET R i 1210 LT o oo Fon

ERIITYINE!

P LS ¥ i U i 4 0 m
i ' A6 ! 2000 < 7500 4514 |
Pl YN L EAIRES pOmiNOPHILES | Yo 1-3 ;|
ou 67 /mm3 74
POLYNUCTEATIRRES BASOPHILES =emaenmeenmman= 0 % <1
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 35 % 20 - 40 25
ou 2345 /mm3 800 - 4000 1850
MONOCYTES 11 % 2-10 13
ou 737 /mm3 962
PLAQUETTES 84 000 /mm?3 150000 - 400000 31000
~

em———y .
y T "

7 53 88 - 0522 47 8§ 79 - FAX : 0522 29 64 8¢

| 103023250 - RC - 187.112 - ICE : 001656514000089 - Site web : www.labiotazi.ma - maill ; labo.tazi@yanoo.|
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cren 1 U l{_lﬁtzﬁ‘\Zl D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 4030 32 50

Casablanca le lundi 6 juillet 2020

TP:35504101 - CNSS: 1121946 -

Madame LEHNA SANAA

R.C.: 187112 01

e ootesastaoonns e ossoor2as |IININIIENIRNANTHNA

FACTUREN® 312400
Analyses :
Hémato : Numération formule plaquettes =----------c-eeeeo__.. l B , 80 l Total : B 80
Prélévements :
| B , Pc| 1,5 ]
| e
\ | 132,20 DH

Mot D pedaente tactore o Iy

TOTAL DOSSIER
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Cont e Deas D et Vingt Centimes
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Dr. Saadia ZAFAD

Professeur Agrégée
- Hématologie Clinique
Adultes - Enfants
Oncologie Pédiatrique
Greffe de Moelle

Nom / Prénom : / Hhd A
Age :

Rénseignements cliniques :

'ﬁ:NFS + plaquettes

O Réticulocytes
O Urée

O Créatinine

O ASAT /ALAT
O GGT

O Phosphatases Alcalines
O Bilirubine

O vs

O CRpP

O Ferritine

O Glycémie a jeun
O Fibrinogéne

O Tp

O TCK

O D-Diméres

O Autres
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TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SAADIA ZAFAD Madame LEHNA SANAA
Angle Rue Mohamed Bahi et Rue Mansard
Clinique Al Madina,Quartier Palmiers

CASABLANCA Réf. : 20F1446
. Examen du 29/06/20 - Edité le 29/06/20 Page : 1/1
n ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

17/06/2020
HEMATIES 2,55 106/mmJ 42-52 3,52
HEMOGLOBINE 7,5 ¢ g/100 ml 12-16 10,1
HEMATOCRITE 24,1 % 38-47 33,7
- VGM 95 3 80 -95 96
- TGMH 29 pe 27-33 29
- CGMH 31 ¢/100 ml 30-35 30
LEUCOCYTES 1 600 / /mm’} 4000 - 10000 6600
FORMULL

POENNOCEEATRES NEUTROPUTLES =emmneanaas 20 % 50-70 16
ou 320 /mm3 2000 - 7500 3036
I'OLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ===-mn==n=- 0 "% - 1-3 0
ou 0 /mm3 0

POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ==--=====-=n--- 0 % <1 U
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 71 % 20-40 17
ou 1136 /mm3 800 - 4000 2442
MONOCYTES 9 % 2-10 1
ou 144 /mm3 600
PLAQUETTES 24 000 /mm3 150000 - 400000 R0

e




|| " TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le lundi 29 juin 2020 Madame LEHNA SANAA

FACTUREN® 311979

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------------------- | B | 80 | Total : B 80

Prélevements :

Sang I Pc l 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 132,20 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :

Cent Trente Deux Dirhams et Vingt Centimes




