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Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

o ] o ) ) Cadre réservé a I'adhérent (e) SEC
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
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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, O Actif @ Pensionné(e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de

s0ins.
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Pour les médicaments sans vignettes 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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de "

T
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
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En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES : ........cccceeciiriieirisisnniieressssrssreessraesessanssssansanssnanas

L'entente préalable 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 a joindre & la feuille de soins.
ntaire :

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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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Ls radic-eprés soins est obligatoi F———— 4 ) i ¥ J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
i g s SIS S avoir pris connaissance de la clguke fe e\B la protection des données personnelles.
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La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] : ...
mois. .
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Nom et Prénom: EL KHALIFI MOHAMMED Date : 05/10/2020
VISION DE LOIN VISION DE PRES
OD:sph -1.00 Cyl (-1.50a90°) OD : sph Cyl
OG:sph -1.00 CYI (-1.50a90°) OG: sph Cyl
DOUBLE FOYER — PROGRESSIF —
OD :spH CYL ADD :
T OG :spPH CYlL: ADD
Quantité Désignation Prix (dn)
1 Monture : NILOR 700
2 Verres : organiques transitions antireflets 700
Montant en lettre : arrétée la pr_é'sen‘tégcaré [ Total (TTC) 1400
a la somme de : mile quatre cent dirhams TTC
(TVA) 20% 280

Cachet &signature

oafoo 70
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| d'Hématologie,

Laboratoire « Taddart”» d’analyses médicales | j’ln;munelcigig,
] [ e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilscll a2 jgusall | de Bactériologie,
P 3 Pharmacien Biologiste ‘ & Virologie cliniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux | Certificat de reproduction
‘ Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca ! humaine

Casablanca le 11 septembre 2020 Monsieur EL KHALIFI HASSANI MOHAMED
MUT20

FACTURE N° |35756
Analyses :
Glycémie (2 jeln) B 30
Taux de Prothrombine B 25
Temps de céphaline active B 40 | Total : B95
Prélévements :
Sang | Pc i 1.5 |
TOTAL DOSSIER | 120,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Vingt Dirhams

189, Bd. Al Hachmi A|'Fi|c|i «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca
Tel.: 0522838833 /0522836611 - Fax:05 2285 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
isation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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: de Parasitologie,
Dr. AbdeIhGV EL OKACHI  uil=e Il ju'il AL § Gt de Bocfériobgie,
0 Pharmacien Biologiste & Virologie chmqules,
Dipldmé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 11/09/20 Monsieur EL KHALIFI HASSANI MOHAMED
Prélévement effectué a 08:56 Né(e) le: 01/01/1943
Edition du : 11/09/20 Docteur TAWFIK JELLAL
Réf. : 201251

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311)
Normales
*  Glycémie a jeun : 1,43 g/l 0,7-1,1
| Soit : 7.9 mmol/l 3,88-6,11
i T pETALE
Taux de prothrombine ---------ceeeeeeeeeeee ; 100,0 % 70 - 100
Temps de Céphaline + Activateur
' Temps du témoin --- i 32 sec
} Temps du patient : 27,0 sec
m'uwu 1)V piiius
Laboratoire TADDART o' Analyses Médical
Abdelhay EL KACH]
Pharmacien By te
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