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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 '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 é&tre
jointes a '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable 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 a 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Important :

est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Doctéur Molina MENKOR

Spécialiste en Médecine Interne
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[En Face station Tramway Faculté de Médecine]
Casablanca-Maroc Tel.: 05 22 27 10 69

E-mail: miftahfz@gmail.com
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Consultation+ECG ;7)(13&‘3‘

Echocardiographie transthoracique %@ths
Doppler artériel TSA -

Holter rythmique
MAPA -
Echocardiographie

transoesophagienne
Epreuve d’effort -
Echocardiographie d’effort
Total
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA

Tel: 0522 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723

Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 — CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007
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FACTURE N°: 2011102037
"Mme HANANE BENMOUSSA

Date: 10-11-2020

A T

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement €chantillon sanguin BS B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin E25 E
k)!()l [Thyroxine libre: T4 libre B200 B

Total des B : 218
Montant total de la facture 318.12 DH

Arrétee la presente facture a la somme de trois cent dix-huit dirhams douze centimes.
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme BENMOUSSA HANANE
Médecin Biologiste Date de naissance: 10-06—-1970

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N°: 2011102037

AR

DR MOUNA MENKOR
Date de l'examen: 10-11-2020

BILAN THYROIDIEN
Cobas E411(ROCHE)- AlA 360(TOSCH) —Alegria (ORGENTEC)
19-03-2020
Thyroxine libre (T4L) 16,06 pmol/L (12,00-22,00) 15,22

(Electrochimiluminescence Cobas Roche) 1,24  ng/dl (0,93-1,71)

LABORATO(RE SENJELLOUN

108, Sl KA Khayam Seausejour

Clisavianca )

T4 - 0G0 AQAN4N 2 ﬂsi'-“'l;_,‘-l’ /52
Fay "L\'}I:A'SB 1346

Prélevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél: 05 2239 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22,39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
CNSS: 6441662 -1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316000007 - INP : 93001360
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