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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment 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 & 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'accident est & joindre & la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetbes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
tique : *
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture dott &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi
Dr A. SENTISSI

Pharmacien Biologiste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie '
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale Q
D.U. Assurance Qualitée en B.M.

FACTURE N° : 2009300007
ICE :001578364000055

Casablanca le 30-09-2020
Mme Nadia CABLI EP NADIF

Demande N° 2009300007
Date de I'examen : 30-09-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E25 E
NF B8O B
TCK B40 B
TAUX DE PROTHROMBINE B40 B
Glycémie a jeun B30 B
ALBUMINE des URINES de 24 Heurs B30 B

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 319.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent dix-neuf dirhams quatre-vingts
centimess

\N?E‘- 093000271
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R.C N° 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID.Fiscale : 40803780 - ICE : 00157836400055
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi
Phgrrnf;.ciﬁhé-iggglste ‘

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hematologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient ;: 1805280008 Mme Nadia CABLI EP NADIF
Date de I'examen : 30-09-2020 Réf : 2009300007
Prescription : DR AICHA ENNACIRI

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)

‘ ’ 27-12-2018
| Globules Blancs : 7290 /mm3 (4 000-10 000) 8 660
| Globules Rouges : 3.96 /mm3 (3.90-5.40) 4.29
| Hémoglobine : 10.8 g/dL (12.0-15.6) 11.1
Hématocrite : 31.0 % (35.5-45.5) 34.4
VGM : 78.3 fL (80.0-99.0) 80.2
TCMH : 27.3 pg (27.0-33.5) 25.9
CCMH : 348 % (30.0-35.0) 32.3
Polynucléaires Neutrophiles : 66.7 % (40.0-75.0) 63.2
Soit: 4862.4 / mm3 (1 500.0-7 700.0) 5 473.1
Polynucléaires Eosinophiles : 0.8 % (<5.0) 0.9
Soit: 58.3 /mm3 (20.0-1 100.0) 77.9
Polynucléaires Basophiles : ’ | 0.3 % (0.0-1.0) 0.2
Soit: 219 /mm3 (<350.0) 17.3
Lymphocytes : 26.6 % (20.0-45.0) 29.9
Soit: 1939.1 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 2589.3
Monocytes : 56 % (2.0-12.0) 5.8
Soit: 408.2 /mm3 (100.0-2 700.0) 502.3
Plaquettes : 182 000 /mm3 5)10500) 000-500 201 000
HEMOSTASE
27-12-2018
Taux de Prothrombine 88 % (70-100) 100
(Technique chronomeétrique )

INR 1.09 1.00
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" Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Medicale 2
D.U. Assurance Qualité en B.M.

30-09-2020 - Mme Nadia CABLI EP NADIF

Temps de Céphaline activée (APTT)

27-12-2018
Témoin 30 sec. 30
Malade 32 sec. (30-40) 37

[BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

01-07-2020
Glycémie ' 0.75 g/l (0.70-1.10) 0.91
(Glucose—-oxydase) 4.16 mmol/l (3.89-6.11)
BIOCHIMIE URINAIRE

30-06-2020
Diurése des 24h 2.000 litres/24h 1.750

30-06-2020
Albumine Urinaire 0.00 g/l (0.00-0.00) 0.00
ALBUMINURIE des 24 Heures 0.00 g/24 H 0.00

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattai
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