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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment 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 consultatian.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 4 la feuille de sains.

éducation :
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 4 joindre a la feuille de soins.

entaire :
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 & 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 6
maois.
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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adb centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

FACTURE N° : 2101252131

Casablanca le 25-01-2021
Mr Lahcen KHIZZOU

Demande N° 2101252131
Date de I'examen : 25-01-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PSA Prélévement sang adulte E25 E
0111 ICréatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 160
¥ TOTAL DOSSIER : 240 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quarante dirhams

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 18h
93, Boulvard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél. : +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 ©<

GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 / IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNS< - #* 7~
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - 1r= =7
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Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien -Biologiste de la Reproduction

Edition le Lundi 25 Janvier 2021 a 16:10

Dr. Hassan EL. GHOMARI

Abdelmoumen Center Angle Bd. Anoaul et Bd.
Abdelmoumen 3éme étage N° 313

20000 CASABLANCA
Résultats de Mr Lahcen KHIZZOU Mr Lahcen KHIZZOU
Né(e) le 01-01-1960 LOT CHARAF NR 98 SIDI MAAROUT
Dossier : 2101252131
20000 CASABLANCA
Prélevé le ;' 25-01-2021 a 12:49 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le: 25-01-2021 a 13:49
Compte-rendu complet
Intervalles de référence Anlériorités

l INFORMATION PATIENT

o0s résultats d'analyses sont disponibles sur le site http://www.glab.ma & la rubrique "Serveur des Résultats”.

Identité du patient : Identité du patient contrélée sur papiers officiels

Glycémie a jeun 1.14 gl (0.70-1.10) .
(Colorimétrique, INDIKO Plus) 6.33  mmol/l (3.89-6.1)
HBAlc : 79 % (4.0-6.0)

(Méthode H.P.L.C, Tosoh GX)

Intervalles de références selon I[ANAES :
4.0 - 6.0 % : état non diabétique ou diabéte trés bien équilibré.
6.1 - 6.5 % : diabéte bien équilibré.
6.6 — 8.0 % : diabéte a surveiller. Modification du traitement a envisager en fonction de I'état clinique et
du résultat du prochain coniréle d'HbA1c.
Sup. & 8 % : diabéte non équilibré. Modification du traitement recommandé si un résultat équivalent est
retrouvé lors du prochain dosage.

Créatinine 9.7 mg/L (<13.0)
(Cinétique, INDIKO Plus) 858 pmol/l (<115.0)

Prélevement & Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d’hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos préleévements 4 domicile.

Nous mettons & votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact : L«

Tél. +212 522 86 09 10 ok ol

‘ E-mail : contact@glab.ma 5 o 2
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