RECDMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES FIEJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigne.
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 a 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 orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie : N2 P19-0003896
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Nature de la maladie /7// ﬁ Fery T _)/ .......................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer |
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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1 RELEVE DES FRAIS

ET HONORAIRES .

Le praticien est prié de préciser-la-dent traitée, -acte-pe

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses o

atiqué-an-indiguant la-nature-des-SoIns:

u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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SOINS DENTAIRES sl
Traitées

Ceefficient

|
|

LASTLIX 40mG
20CP SEC
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20CP SEC

o
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PROTHESES DENTAIRES
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Cardioaspirine 100 mgleas Cardioaspirne

Acrde‘vcmylsahcyllquu

P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.
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Cardioaspirine 100 mg30cps

Acide aceétylsalicylique

PPV 2770 DH
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DETERMINATIDN DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Acide acr:!ylsa!mthue
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[Creatlcn, remunt adjonction)
T 7 Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession
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Docteur Ahmed EL KIFANI ) p uliusall agal jgisall l
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Docteur Ahmed ELKIFANI

Cardiologue

82rue Soumaya/bd. Abdelmoumen
Casablanca. Tel : 0522987237
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BILAN BIOLOGIQUE
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Acide urique
—Ehotestérottotat, hdtetidt
Trigtycérideos
-o—Fransaminases  sgot+sgpt
o Fshus
o—Psa
o—FP+NR-{seus-Sintrom)

6 0 o & & ¢

¢

)
LA

BIOCHHIVHE URINAIRE
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. El HAROUCHI ( PHARMACIEN BIOLOGISTE ).
ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

VAN

462, Rue Mustapha El Maani - Casablanca Tel : 022-27.66.73 Fax : 022-27.66.24

ICE:001543075000027- RC:1631-Pat :34201990- CNSS:128091 - IF:41802740
INPE.09300180 RIB : ATW007780000000180200001638

r Facture N: 211 B Date :
02/01/2021

Suite aux Analyses Effectuées Le 02/01/2021

sous La Prescription Du Docteur ELKIFANI
'our BERRABEH ZOUBIDA m"”m

wyant La Référence 211291542
Organisme .  KY672

Bilan :
~NFS~IONO~HBA1C~CREA~AU

Cotation : B 400 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 546 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUARANTE SIX DHS

NFS 80
IONO 160
HBA1C 100
CREA 30

AU 30




LABORATOiRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie
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Prélevement du : 02/01/2021 a 09:15:04 Madame BERRABEH ZOUBIDA . :
Edition du 02/01/2021 |||||1 ||||||||| “ "I" Dossier n® - KY672

IFG4033 Dr. ELKIFANI
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; HEMATOLOGIE

| Analyses Resultats Normes Antécédents
NUMERATTON GLOBULAIRE

‘ Hémoglobine R 14

' } Hematocrita. v «va s susws a6 s ms i 39 : (36.247) e

l Globules rouges............: 4.48 M/mmS (38a55) i 2

|

L COMH. ..o 36 pe (284 36)

{ TCMHE. . . . i 31 o (28 4 36)

|

' Plagquettes. .. ... ...........: 200000 mma3 (150000 a 3500001 1RROO0  23/01 2015

Globules blancs........... : 7490 i (4000 4 [0000) |
FORMULE LEUCOCYTATIRE
Polynucleaires Neutrophiles: 51 475 :
x Polynucléaires éosinophiles: 5 : laj
+ Polynucléaires basophiles. . 2 '
Lympnocytes. . ... ...........: 33 ' 20445
o |
Pems smmswas e nm (1500 a 4000)
x Monocytes. .. .. .. ...........: 9 (2ag)
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P R T B I R T
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hopitaux de Lyon

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

STkt Sl g.n.:i.vg}LgJi
] AL b obais]

[ Preievementdu (02012021 & 09:15.04 Madame BERRABEH ZOUBIDA
WL o kv
3FG4033 Dr. ELKIFANI
Page : 272
BIOCHIMIE
| Analyses L Resultats Normes Antécédenis °
Pi = Hb glyquee HbA1lC (HPLC)....: 7.8 - (42462 Ty 23002
’ Creatinine sanguine........: 8.7 ng Sald)
; IONOGRAMME SANGUIN
|i * Glycémie (4 jeun)..........: 1.43 ¢/l 07411
| UL@E. o o oo ittt e e et e et 0.38 15a04
Sodium 138 4
. POLASSIG, .\ oo v» §5 5 05§ Ed 5o 4.93 3
! Chlore. ... ... ... ... uiuiio.. : 101 94 4 108
Reserve alcaline........... : 23 129
Protéines totales £ B : 68 1-84)
Calcium. .........uuiuiunee..t 102 85 a
Acide Urigue. .. :«:i.uwwsws.a 64 2 at
|
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462. Rue Mustapha E! Maani - Rond Point Hassan il - 21.000 Casabianca Tél - 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.8
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