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

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

€ cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
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 précisant les causes et circonstances de I'accid

ent est a joindre 3 la feuille de
soins.

armacie ;

Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
Fz? facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
lointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios
la mutuelle.
ique :

peut étre demandé par le médecin conseil de

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :

L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

P : .

our le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
ire :
N cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Conditions générales :
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de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N? P19- 000-5051
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Matricule :...... /\ ......................................... BOCIBEE fccvn s e e e e SR

O Actif E Pensionnéle]
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. /—I’P‘mn I'\’]'] ..................

Nom et prénom du malade @LJIDUKWIN%L% ................
Lien de parenté : Q Lui-méme (O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie (fT,,SOLg) ..........................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances © .............cccoc.ooeee....

Dans le cas oU la maladie -aurait un caractére confidentiel, communigu

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas
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Dr Driss Rahli

Spécialiste en Médecine Interne
Membre de la Société Francaise
de Médecine interne

- Maladies de systéme
- Rhumatologie
- Maladies inflammatoires
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Spécialiste en Médecine Interne

Membre de la Société Frangaise
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LABORATOIRE ALKODS D'ANALYSES MEDICALES
10 Imm. Ibn Khaldoun Av. lbn Khaldoun V.N
- SAFI

Tel: 0524622482 + Fax:0524622482
Patente No 46700730 CNSS :1215492 RC :9531 SAF! ICE :002179855000023 INPE : 113001499

Dr A. BENBOUZID

NOTE D'"HONORAIRES

SAFI , e 07/08/2020

Prélevement du :07/08/2020
Nom et Prénom : EL OUAZZANI Abdesslam

Prescripteur : Dr. RAHLI DRISS

Référence : 070820 153
BILAN :
NFS B 80 + CRP B 100 +

MONTANT DU DOSSIER 256,20 Dhs Soit 180 B MONTANT REGLE : 215,00 Dhs

ARRETE LA PRESENTE A LA SOMME DE :

Deux cent quinze Dh




LABORATOIRE ALKODS D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Dr A. BENBOUZID
Pharmacien Biologiste Docteur d'Etat Es sciences pharmaceutiques en Immunologie medicales

Immunologie - Parasitologie - Microbiologie industrielle IPIL- Bactérlologle-virologie -mycologie - Hématologie - Biochimie-
ImmunoToxlcoIogfe-lmmunoPharmacologle

Mr. EL OUAZZANI Abdesslam
I, LE: 07/08/2020 Dossier No 0708 153 du 07/08/2020 a 11h39
Prescrit par Docteur RAHLI DRISS
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Code Patient : 154121
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- HEMATOLOGIE
!
NUMERATION DE FORMULE SAGUINE (SYSMEX XT 4000 i) :
GLOBULES RQOUGES........ 4,55 M/mm3 (N : 4,5 2a5,9)
Hémoglobine............ 13,4 g/dl (N : 13.0 a 17.0)
Hématoerite: vu e ws s ww s o 39,9 % (N : 40 a 54)
Vi Gallirs 55 s 5 5t 5 moim o mvms w0 70 88 fl (N : 82 a 98)
T.G.M.H.....ovvii... 29,5 pg (N : 27 a 32)
B Mo Bl w6 0 5 058 5 55 5 o o 33,6 g/dl (N : 32437
GLOBULES BLANCS......... 4 980  /mm3 (¥ : 4 000 & 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 711 3
soit 3 541 /mm3 (N : 2000 a7 500) N
Polynucléaires éosinophiles. 0.2 %
soit 10 /mm3 N2 40 4 400) '
Polynucléaires basophiles... 0,0 %
Soj_t 0 /m3 (N : 0 & 200)
LYyMPROCYE@Sim s wun s o s 576 & S0 & 5 20,7 %
soit 1 031 /mm3 (N : 1 000 a 4 000)
Monocytes................... 8,0 %
soit 398 /mm3 (N : 200 & 1000)
PLAQUE-ITES 138 ooo /mm3 (N :150 000 & 400 000)
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