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

ditions générales :
Le cadre réservé a '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 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 2 la feuille de
soins. \

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Education :

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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J
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Cadre réservé au Médecin 5

o 3'uliste en Meds cine de Trasgil
MEDECI3E GENERALE
artier Baladia, Rue Cadi EL IR§1 14 Bls

Cachet du médecin :

Date de consultation : }lﬁv/,&(/iﬂd&}

r o p
Nom et prénom du malade L’t‘JA.\,\.nm‘\,an\P((r ...... =N Ager.....oooree
\
Lien de parenté : (@ Luirméme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie Q)/" '7'\,\&\(1(;._:,\,&\0/\,
En cas d'accident préciser‘ |eS CAUSES B CIPCONSLANCES | ....c.cceeeeeeicceinrnreerareaseeeeesressnnrmsnssnnmsnnsnsnnnsnssmsmsmnees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.——"""

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude. des' renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faitdi:.......eoodommenr deiem et T
Signature de l'adhérent{e) w
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ *

-
ﬂre du Médecin

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Ak Ceefficient
Traitées

Désignation des
Ceefficients

Montant
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i __..r’
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Radiologue
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CCEFFICIENT
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FIN
D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ———————————
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) = —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

RES. BENBER, Angle Av. STENDHAL & Bd. GEORGE SAND , Entrée A, 2 éme étage
CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 - Fax : 0522 25 59 76.
PATENTE N: 34712925 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329
IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092 |

MIYA CHEATEL
Pharmacien Biologiste

Casablanca le mardi 17 novembre 202 Monsieur OTHMAN EL MOSTAFA

FACTURE N° |82
Analyses :

Numération formule sanguine ---------- B 80

D-Dimeéres ---------=--- - = B 250

Glycémie (a jeln) S ———————— B 30

Urée =-==-mmm-mun- mmemmememeee—ee—- L B 30

Créatining -----==-m==m===m=ceemmmmcmcsmsraocesesomssamsasnamanaa e B 30

Protéine C réactive e e e e B 100

Ferriting ==-=-sessesemmmmmme oo B 250

Transaminases ---=----===s-m=-msmemmma oo B 100

L.D.H (Lactate Déshydrogénase) B 50 | Total : B 920 )
Prélevements : 3

Sang---- = Smsiisi | K | 25 |

TOTAL DOSSIER 1257,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Cinquante Sept Dirhams et Quatre vingt Centimes

!




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médical?s
[

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Bésangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 13 novembre 2020 Monsieur OTHMAN EL MOSTAFA

FACTURE N° 18639

Analyses :
PCR du SARS CoV -2 - Bi 490} Total : B490 '

TOTAL DOSSIER 700,00 DH ‘

Arrétée la présente facture a la somme de : ”

Sept Cents Dirhams




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Dr Jalil ELMANJRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologist ‘
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de B' sangon
D.I.U. de Biologie de la Reprod‘lction

Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie I[

|

Casablanca le 28 novembre 2020 Monsieur OTHMAN EL MOSTAFA

FACTURE N° [18639

Analyses :
PCR du SARS CoV -2 ---- : . Bi 490} Total : B490

TOTAL DOSSIER 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : |
f

Sept Cents Dirhams




Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Wi

Dr Jalil ELMANJRA

Monsieur OTHMAN EL MOSTAFA
Dossier N° : CV20608933

Dossier ouvert le : 13/11/20 Prélévement regu & 12:54 - Edité le : 05/02/21 Page N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Présence CT 31
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORF1ab codant la polyprotéine pplab
et du géne N codant la protéine de Nucléocapside
Prélévement effectué par écouvillon au niveau Nasopharyngé avec milieu spécifique. I

Dr Jalil ELMANIJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.; 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05 [

whlanca: 9
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Insémination « Fécondation in vitro » Micro-injection (ICSI)

Monsieur OTHMAN EL MOSTAFA
Dossier N° : CV206017409

Dossier ouvert le : 28/11/20 Préléevement regu a 11:14 - Edité le : 05/02/21 Page¢ N° 1/1

VIROLOGIE

RT-PCR du Génome SARS-CoV 2 (COVID 19) : Absence
(Réactif FTD - SIEMENS)
Amplification des séquences du géne ORFl1ab codant la polyprotéine pplab

et du géne N codant la protéine de Nucléocapside
Prélévement effectué par écouvillon au niveau Nasopharyngé avec milieu spécifique.

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05 l‘
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