RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMEN]S ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne 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 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 3 joindre a la feuille de
soins.

rmacie : )
Les vignettes des medicaments 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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. N
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ire :

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 a la feuille de soins peur toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 B

mois.
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Dans le cas o0 la maladie surait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'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.
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuilied fournir une facture

Le praticien est prié ce présenter la dent iraitée, | £cte pratiqué et indiquer la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue |e bilan de 'ODF
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Labdratoire. IB.b B 4
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Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le A.}O-O%_.‘QJSJ(
FACTURE N° FQ§ A
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Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et
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Lélbbratoire
BIOMEDICA

Dy, Fals m//a/ Friim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Docteur: EL JAI-H-A Nom: Mme AAJLANE SAADIA
Prél.le :  10/03/2021 Réf:  FCS30 -
Edité le: 10/03/2021
Resultats Unités Valeurs Normales
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE
HEMBETIES s ¢ s # 5 3 25000604 § 5 § § Bt 4 931 000 /mm3 (4000000 - 5400000 ]
HEMOGLOBINE. . vvverrnnnennnn. 14.4 g/di [12 16 ]
HEMETOERITE. « s « swusns » 5 s 5 54t 44.8 % [35 45 ]
= WG, 5 ¢ & % s 90.85 k3 [85 - 95
- CGMH....uu... 32.14 % [32 36 ]
= TEMHu ¢ « o e 29.2 Py [27 - 33 ]
LEUCOCYTES. st v vn e eeneeennnnnn 5 300 /mm3 [ 5500 8500 )
POLY.NEUTROPHILES........ 57.2 % [50 <« 75 }
POLY.EOSINOPHILES........ 1.6 % FE =3 ]
POLY.BASOPHILES.......... 0.5 % [0 I ]
LYMPHOCYTESL < « woomios ¢ v 5 5 32.9 % [25 - 38 ]
MONOCYTES v s 5 s sivroisia s ¢ 5 555 7',3 "% [2 -9 ]
PLAQUETTES . . v vt ve e v eeenennnnnn 252 000 /mm3 [200000 - 400000 )
Sysmex XN - 350. ’ '
D.DIMERES
RESULTAT: s sisod i35 s ohind 6555 » 1.37 mgl
Valeurs usuelles < 0.25 mg/l
Technique Chimilunescence.
Automate SNIBE MAGLUMI 800. -
BIO (AL 1CA
|
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Resultats Unités Valeurs Normales
BIOCHIMIE
FERRITINE
RESULTRAT . & wvoevsn i o v 5 % 5 sosmom: & & 5 6 240.3 ng/ml. [10 - 160 ]
Tech.ELFA-AUTOMATE VIDAS.
Dr.HARIM
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