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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment 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 sains est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
soins.

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 a I'ordonnance meédicale 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 a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le rembaursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

taire :

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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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En cas d'accident préciser les causes et cir€oRstanc

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer le
médecin conseil de la Mutuelle

mois. J

_— e

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles, )
Fait & U:% Le: Aﬁ/gl/&i”‘
Signature de I'adhérent(e) :......................../.



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

y
|

Natures des
Actes

Dates des |
Actes

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Cachet et signatpre d
attestant le Paigmegiides Actes

Médecin |

T
|
,,,,,,,,,, ORI . e— AR
W C/L N IR 2’5“{: ______ 0\*\@\'\’@\%%
,,,,,,,,,,,,,,,,, © Q\\gﬁy
| R (NN WA TS S
— D

. G\

P S
EXECUTION DES DRDDNNANGEE%‘ ‘F‘jgy

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

MOI"II\tGﬁt de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date N
Ceefficients |

Montant
des Honoraires

RORATOIR!

40, Ba

25 78 25/

524/&L;4rgd

%Aiqo

LALTIC oo L300 T\ .

1: 05 22 0 < 2 .
sabzamﬁ') 05014
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est prié :f_r,:--"::‘sc a dent trallée, '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 de
|
SOINS DENTAIRES Donks | Netwredes:| it
Traitées | Soins [
' ' CCEFFICIENT
I DES TRAVAUX
i S
’ 1\ " . | |
TR MONTANTS
. DES SOINS
D€Ee—T1—»C |
Ve | 24 . DEBUT
S Sy G0 D'EXECUTION
2y [ _|
B | =
FIN
DEXECUTION |
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H | CCEFFICIENT
" ' DES TRAVAUX
i
T MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS |
DATE DE |'
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteur Khalid ' TAZI SIDQUI J—dao al_Sall 3 g _usall

DE L'UNIVERSITE DE PARIS 2 ot e m
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX = Ladl (S0 Cilowo %
SPECIALISTE.PNEUMOPHTISIOLOGUE _ guailill Ll Sl—al a8 =l oisl
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE SR S| [T S % U |
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES "
s gl Sy Aial!
CANCEROLOGIE THORACIQUE ? ,’_ : "’ RO
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT el = A Gl e
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE Il el
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE U | U RE | P SE N

—

Casablanca, le ...... 1 BFEV.ZOZ’ o sladl st

Tt MK puowssti—

_p K

Urgences Tél : 0661 151 257 : Lalgl! SMominnl!
I, Av Lalla Yacut 28me étage - Casablanca @ 0522 22 09 88/ 0522 20 75 24 @) 2 jiUall — gl AY £,L51 8,



dadal | S i o O diilﬂ“k—’:*' )1“| ‘d‘al‘ ’ii?’lq a%Q
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B - Dr. BENMILOUD LoubnaA |Tw—|‘ biologist - N . ‘
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SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de (3 sants J
Diplome Hu__pum-'!w".w pitaliére et prevention de fections nosocomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 210200370

CASABLANCA le 11-02-2021

Mr MGHAFRI Nourddine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E25 E
DEP IDEPL A DOMICILE ES0 E
0111 (Créatinine B30 B
0154 Ferritine B250 B
0182 Urée B30 3
0216 INumération formule B&O B
0223 VS B30 B
0233 [Fibrinogéne B40 13
0370 CRP B100 B
0458 IProcalcitonine par immunomarquage 3400 B
Glycémie a jeun B30 B
ID—-Diméres B250 B

Total des B : 1240
TOTAL DOSSIER : 1470.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent soixante—dix dirham .

BENMH.OUD

ahim Roudani Madri

2 7/825/0322253961
Casablanca Nate nte: 35805014

Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 5214
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Analyses Médicales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :11-02-2021 a 11:18

Code patient : 2102110034
Né(e) le : 26-11-1958 (62 ans)

Dr BENMILOUD Loubna. Med

CIN D \Li ILIIE:-[H\

Dossier N° :

Mr MGHAFRI Nourddine
2102110034

Prescripteur : Dr Khalig-TAZI SIDQUI

afag
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HEMATOLOGIE S
) V-
HEMOGRAMME (SYSMEX XS-1000i)
"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, étlat physiologique du patient(e)"
Hématies : 5.07 M/mm3 (4.30-5.76)
| Hématocrite : 4200 % (39.50-50.50)
Hémoglobine : 15.30 g/dL (13.50-17.20)
VGM : 83 fL (80-99)
TCMH : 30 pg (27-34)
CCMH : 36 g/dL (28-36)
Leucocytes : 5810 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 84 %
Soit: 4880 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 10 %
Soit: 581 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 6 %
Soit: 349 /mm3 (<1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 0 %
Soit: 0 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0 %
Soit: 0 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 269 000 /mm3 (150 000-450 000)
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Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin bioloqgiste .
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Prélevements a domicile
sur rendez-vous 2102110034 - Mr MGHAFRI Nourddine

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Méthode de Westergreen)

VS 1ére heure 43 mm
VS 2éme heure 87 mm

Valeur de référence VS 1ére heure :
Homme (VS < age/2), Femme [VS < (dge+10)/2]

HEMOSTASE

Fibrinogéne 537 oL (2.00-4.00)
(Technique chronométrique (Stago))
D-Diméres 0.64 pg/mL (<0.50)

(Tech: Konelab30 - Thermo fisher)
Résultats techniquement controlés sur le méme prélévement.

ASPECT DE SERUM

Aspect du sérum : Normal

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 95.0 mg/L (<6.0)
(Immunoturbidimétrie - KONELAB20 - Diasys)
Résultats techniquement controlés sur le méme prélévement.

Glycémie a jeun 1.08 g/l (0.70-1.10)
(GLUCOSE GOD - PAP- KONELAB 30 - BIOLABO) 599 mmom/L (3.89-6.11)
Critéres de diagnosti diabéte sucré (ADA 1997/0MS 1998,

Symptémes cliniques de diabéte (polyurie, polydypsie, perte de poids inexpliquée) associés a :
~Glycémie > 2 g/L a tout moment de la journée ou,
- Glycémie & jeun >1.26 g/L soit 7.00 mmol/Lsurles deux dosages consécutifsou,

Temps Valeur de référence Impoired Fosting Intolérance au glucose Diabéle sucré
A jeun <1.10 g/l >1.10 g/L >1.10<1.26 g/L »1.26 g/L
< 6.1 mmol/L > 6.1 mmol/L >6.1<7 mmol/L > 7 mmol/L

— Glycémie > 2 g/L soit 11.1 mmol/L & la deuxieme heure d'une HGPO (75 g glucose)

Urée 0.32 g/L (0.20-0.50)
(Dosage UV enzymatique — Konelab 30 - Thermo fisher) 5.33 mmol/L. (3.33-8.33)
Créatinine 7.9 mg/L (7.0-13.0)
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 69.9 pmol/L (61.9-115.0)
fisher)

Valide ;’v A WH a
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Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2102110034 - Mr MGHAFRI Nourddine
\

Ferritine 1006.00 ng/mL (30.00-300.00)

(Chimiluminescence — Cobas e 411 — Roche)
Résultats techniqguement controlés sur le méme prélevement.

Procalcitonine (B.R.A.M.S) 0.097 ng/mL
(Tech: ECLIA)

Inteprétations :

- PCT < 0.5 ng/ml : Représente un faible risque de sepsi sévére ou de choc septique.
- PCT>0.5 et <2 ng/ml: Risque modéré d'evolution vers une infection systémique sévére.
- PCT > 2 ng/ml : Représente un risque élevé de sepsis sévere ou de choc septique severe.

Il est recommandeé de recontréler la PCT dans les 6-24h pour toute concentration > 2 ng/ml.

La PCT se démarque de la CRP, protéine précoce de la phase aigue inflammatoire par une normalisation plus rapide malgré la persistance
de l'inflammantion.
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