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

ditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
pducation :
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 & joindre 4 la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. i
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./ccceeeenees
Nom et prénom du malade :...................§...... T
Lien de parenté : O Luirmém (O Enfant

|
'
Nature de la maladie :...........................A] ¥
En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas oG la maladie surait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Chér confrere

Permettez moi de vous adresser

pour examen ophtalmologique avec fond de l'ceil &ME) ............
....................... ’K\zu’\%\r\ suivi pour \D\}é)&kl_,
................................................................. SNk

/confraternellement
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OPHTALMOLOGISTE o )

Spécialiste des Maladies et Chirurgie des yeux
Ex - Ophtalmologiste au CHU Ibn Rochd

Cll dalja g Uil jal b luadl
MJ@|W@1M@L¢#

20 Adut Casablanca slanll, i 20
« Menbre de la société européenne i .= < i al
de la chirurgie refractive (Lasik) _)h.di & . ‘L""’J"Yl el :
« Membre de la société frangaise Ol dal a5 pal pa¥ A b)) Laand) guac ®
d’ophtalmologie Sl g lsl z cpaldl da) s -
- Chirurgie de ’oeil : Adultes et enfants T LA ‘,ai‘ﬂl i peadl) -
- Explorations Oculaires h,n -l el -
- Lasers - Lasik o :
- Urgences Ophtalmologiques ORDONNANCE SO laalall -

Casablanca le oo

Casa, le jeudi 1O septembre 2020

Cher Confrére,
Mercer de m'avorn adressée ARITB Hicham, chez qui far pratgué un bilan ophtalmologique
! = t o

L'acuite visuelle corrgee et non corrigée de N'oell droit est de 10/10¢, de T'oeil gauche est
de 10/10e.
La pression intraoculaire de 'oeil droit est de 12, de l'oeil gauche est de 13, (La pression

mtraoculaire normuale est comprise entre 10 et 21 mmbyg )

L'examen du segment antérieur comme du tond d'oeil est normal aux deux veux. en

particulier pas de rétmopathie diabénque. aS

a8

Veullez recevoirr, Cher Contirére, mes \.LJH[.HLUJ!\\Ai:;Ti.Li_&'_l_li’L'}! AR

plaagd) lall 30 o (30 dakilia alal) 2(!3 12 Bl 1 @m um U‘.ms &,L...
B.d ALQODS RESIDENCE AL FATHE 1 Imm 12N°2 (en face Commune Urbine 30) Ain Chocl
Tél: 0522 21 25 15 - Urgences : 06 61 98 66 06
E-mail : nachat-b@hotmail.fr
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ARIB Hicham

8 oo
I
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1 goutte, 2 fois par jour, dans les deux yeux, pendant 1 mois
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E-mail : nachat-b@hotmail.fr
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® ‘ Dr Jaouad TOUZANI

f- 0 g
. L A BORA T OIRE Specialiste en rParasitologie - Mycologie

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
] { I Ol J 2 A Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Qualité
ouvert 24/24H et 7I7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Biologie de la Reproduction

ISO 9001 - : : L
Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 200910035

Casablanca le 10-09-2020

M Hicham ARIB

Date de I'examen : 10-09-2020 INPE : 093060911
Analyses :
T Récapitulatif des analyses
Analyse :
9105 Forfait traitement échantillon sanguin <
0118 Glycémie e
0119 Hémoglobine glycosylée BBSO
100

Totaldes B : 147

TOTAL DOSSIER : 196.98 DH

Arrétée la présente facture a Ia '
: : Somme de : cent quatre-vingt-sei '
quatre-vingt-dix—huit centimes : di

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tel.: 05 22 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www. Iuh(:ralf)\re touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 00161372 138
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. " e LABORA T OIRE Specialiste en ! Parasitologie - Mycologie

Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

]lr I O U 2 AN I Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie

¥ = Biologie de |la Reproduction
Ao lr (1S0 9001] " -
130 2001 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité :
Ouve rt 24[24|—| et 7/7J Ancien Assistant des Hapitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Patient 1511250 Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Préléevement du ; 10-09-2020 M ARIB Hicham

au labo a 09:52 . i ;
Demande N° < SitGib64E Prescripteur : Dr BENCHEKROUN N

Edition : 10-09-2020

BIOCHIMIE SANGUINE l

Glycémie a jeun 1,11 gL (0,70-1,10)

(Hexokinase G6PD-H - Roche) 6,16 mmol/L (3,89-6,11)
Intolerance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L. soit 6,11 a 6,99 mmel/L a confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabéte : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises a 6 mois d'intervalle.

* Antériorité ; Glycémie a jeun (g/L)|

4
: 1.82 1,95 6 o
zf-.a:_.ﬂ_- s e L LI IR Y
~ -~ - A A ! ~2 > 2 a2 3
Rl & o ~ ~ S o o N ,\Db 2
o o Q% ,_.:?) o pos | b o Y 2
29-06-2020
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 84 % (4.0-6.0) 81
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP -
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 68 mmol/mol (20-42) 65
Valeurs de référence :
Sujet normoglycémique : 4,00 a 6,00 % de I'hémoglobine totale.
Sujet diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équlllbré taux supérieur a 8,50 %.
. Mterlorlr.e Hémoaglobine glyquée (HbAlc) (%)
10 8.0 7.7 7.6 8.1 8.5 8.4 8.4 8.4 a.4 8.1 a.4
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Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI
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