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comptes rendus d'examens radiclogiques. :

5. Les prospectus et les P.P.M (Prix Public Maroc) concernant
les médicaments doivent &tre joints aux ordennances.

6. Afin de proroger la garantie des enfants &gés de plus que
21 ans, I'assuré doft preduire annuellement un certificat de
scolarité comeéspondant 3 "année d'assurance considérée,

7..Dans Je cas ol le conjoing de I'assuré ne bénéficierait d'au-
cun régime de prévoyance, merci de demander le question-
naire relatif & la prise en charge du conjoint et/ou des enfants.
Ce document deit nous étre retourné didment, rempli et accorn-
pagné des piéces justificatives nécessalres.

8. [ntervention chirurgicate : En cas d'intervention chirurgl-
cale, merci de falre indiquer sur la note de la clinique *

a. Les honoraires du chirurgien ainsi que le coefficient.
k « K » comespondant & lintervention ;

/— Instructions & sulvre par les assurés pour faciliter le traitement des d 5
1. L

1

alda

b. La ventilation des frais annexes,
anesthésle, etc;

- c. Le nombre de jours @’hospitalisation ;
d, Le détail des foumnitures pharmaceutiques.

9, Maternité : le it de l'indemnité forfaitalre de
maternité s'effectue sur présentation d'un extrait d“acte de
naissance de 'enfant.

10, Accident ; en cas d'accident, merci d’en préciser les
causes et clrconstances et éventuellement les renseigne-
ments concemant le tiers ayant cccaslonné laccident.

11. Traumatisme : une lettre explicative précisant les causes
et circonstances, date, heure et lleu de 'accident de la voie
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~ LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 0522 27 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax 10522 29 64 86

v a0303250  1ceantssssiconnuss vee: assoorzas | MM ANIRIMIHTI

TP:35504 100 - CNSS:1121946 - R.C.: (87112 0|

Casablanca le 2 juillet 2019 Madame MESSOUDI SOUAD

FACTURE N® [296332

Analyses :

Chimie : Urée B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100 ;

Chimie : Créatinine B 301 Total : B 160
Prélévements :

Sang . I Pe¢ | 1,5 |

TOTAL DOSSIER 240.00 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de : 5.

Deux Cent Quarante Dirhams
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CEATIFICAT WA-2515-XN,
= QUALITATEM . 2554
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TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SOUAD OUZIT Madame MESSOUDI SOUAD
373,Boulevard Souhaib Erroumi '
ler étage,Mansour I11,Sidi Bernoussi

CASABLANCA REE: 19G121
Examen du 02/07/19 - Edité le 02/07/19 Page: /1
ANALYSES RESULTATS  UNIIES NORMALES ANTECEDENTS

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
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Remboursement
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Nature des prestations

Total

Observations :

Informations :

AXA Assurance Maroc : 120-122, Avenue Hassan Il - Casablanca 20000 - Maroc
Téléphone : +212 (0) 522 88 92 92 - Fax : +212 (0) 5 22 88 91 88 - internet : www.axa.ma
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