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

Conditions générales :

- Le cadre reserve a 'adhérent dait 6tre dument renseigné

. Le cadre reserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui méme notamment 13 nature de la maladie

= La validite de |a feuille de soins est imitee a 3 mois a compler de la premiére consullation

. L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires specaux
extractions multiples, parodontie orthedontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectues en serie

- En cas d'accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feulle nﬁ
S0Ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacic doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

L La facture ansi qu'une copre des resultats des analyses ou du compte rendu (sous gl confidentiel) dovent etre)
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique
L'ordonnance du medean prescr pteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente prealable renseignee par le medecin prescripteur st exigee avant le debut des séances de
re¢ducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feullle de soins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de tratement

. La facture doit etre jointe a la feullle de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio apres soins est ohligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;
. La declaration de maladie chronique doit etre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prevovanee
& d Actions Socuiles
de Roval A Maroe

A Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)
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K Actit
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Nom & Prenom : W

Date de naissance : O( af quq' ..... ¥
Adresse ’-:\ AL . ‘LD‘\.&-"GJQ‘ mﬂﬂ

61 q}‘qz‘?"l/ Tonldos!rralﬂre”nsﬁl’f‘“ Qu%z

Cadre réservé au Meédecin
Dr. Mohamed EL-HO

‘ PEDIATRE

Cachet du medecin . Spécialiste diplime de la Faculté dp Paris

75 Bd Ai Massira Al K‘radra-Cas :ca

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

ui-peme O Conjoint )
r/v‘-z Cas .} b/w\,(, u.u7 .7}
i

renseignements sous piconfidentiel 3 l'attention du

Lien de parente
Nature de la maladie :
En cas d'acadent preciser les causes et circonstances ;- - /L)‘//

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere conhdentiel. commumquer les
medecin conseil de la Mutuelle

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration le déclare

avoir pr@ga)ﬁ{a/nc de la W rotection des données personnelles
Fait a éa :JL.L h) Bl et B MN. 2021'

Signature de I'adhérent(e) :
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN

Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂi&, blﬂ International

FACTURE

Numéro £0114020

N° Matricule:

Analyses du 14.01.2021

Prescrit par : Dr EL HOUART Mohamed

Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
RES MASUREL 7 ETG APP 24 ANG
YACOUB MANSOUR ET RUE SOCRATE
CASABLANCA

Le 14 Janvier 2021

ATA ATG XENA XENG NF  FERT PDS1 DP  ENVO

TOTAL deS B .ccccscsssiasses e 896
TOTAL Analyses transmises...: 991,60 DH
TOTAL Facture 2.192,24 DH

Part a la charge du patient : 100% 2.192,24 DH

Net a payer - 2.192,24 DH
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI ‘ Y. TOUIMI BENJELLOUN
Pharmacien Biologiste | An i

! fe | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI ‘ Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |‘Universxté0ﬁbre
de la Faculte de Nancy CH.U. de Rabat | de Bruxelles

Membres Unl-..“, " le International

Dossier N°f0114020

Docteur EL. HOUARI Mohamed Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis

75 Bd Massira El khadra RES MASUREL 7 ETG APP 24 ANG

CASABLANCA YACOUB MANSOUR ET RUE SOCRATE
CASABLANCA

Patient né le 23.08.2016 4 ans

Enregistré le 14.01.2021 a 11h32
Edition du 14 Janvier 2021

AUTO-IMMUNITE

Valeurs de référence Antériorités

- Ac anti Transglutaminase tissulaire humaine IgA
(Elisa indirect - Alegria Orgentec)

Résultat Négatif
Titre I U/mL

valeurs de références
- Inf. a 10 U/mL Négatif
- Sup. a 10 U/mL Positif

Dans le diagnostic de la maladie coeliague, les résultats sont valides si le patient
a un régime "normal" (comportant du gluten) et s’il n’'a pas de déficit en IgA.

Ac anti Transglutaminase tissulaire humaine IgG
(Elisa indirect - Alegria Orgentec)

Résultat Neégatif
Titre 2 U/mL

valeurs de références
- Inf. a 10 U/mL Négatif
- Sup. a 10 U/mL Positif
Le titrage des autoanticorps anti-transglutaminase de classe IgG est indiqué en premiére

intention, chez les adultes et les enfants suspectés de maladie coeliaque ayant un déficit

en IgA connu, et dont 1'alimentation n'exclut pas le gluten.

EXAMENS TRANSMIS

Ac anti endomysium IGA
Ac anti endomysium IGG

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
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Dossier N°f0114020

Docteur EL. HOUARI Mohamed
75 Bd Massira El khadra
CASABLANCA

Patient né le 23.08.2016 4 ans

Enregistré le 14.01.2021 a 11h32
Edition du 14 Janvier 2021

HEMOGRAMME

(Sysmex XT1800i)

Globules rouges

Hémoglobine

Hématocrite

Volume globulaire (VGM) #
Teneur globulaire (TCMH)

Conc. globulaire (CCMH)

Leucocytes

Polynucléaires neutrophiles

Polynucléaires €osinophiles ¥
Polynucléaires basophiles
Lymphocytes *
Monocytes

Plaquettes

Volume plaquettaire moyen (VPM)

Ferritine

‘ Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste

| de |'Université Libre
de Bruxelles

blﬂ International

Enfant BENJELLOUN TOUIMI Yanis
RES MASUREL 7 ETG APP 24 ANG
YACOUB MANSOUR ET RUE SOCRATE

CASABLANCA

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence

4.980.000/mm? (4,7-5,4 Mill)
14,0 g/100ml (12,0-14,0)
40,3 % (36-44)

80,9 wu? (82-96)
28,1 pg (2732}
34,7 % (32-36)
9,550 /mm? (4000-11000)
380 % 3629 /mm? (180C-6980)
55 % 525 /mm3 (10-400)
02 % 19 /mm? (10-70)
47,4 % 4527 /mm3 (1260-3350)

89 % 850 /mm?3 (290-950)

301.000 /mm? (150.000-400.000)

9,4 fL (9,3-12,1)

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence

43,0 ng/ml (15-150)

Antériorités

11. 05.17
4.550.000

11,8
35,7
78,5
25,9
33,

9.950

1602
318
20
7264
746

272.000

10,3

Antériorités
3. 05,17
22.8

/’——L Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
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L] % - Biologiste responsable : Frangois CORNU Biologistes médicaux :
S CUroTINS JC.AZOULAY A EBEL A.MARCILLY A PETIT S. TAPIA
%. Y. BOUAMRA D. ENGERAND N. MEKNACHE I. PETIT JM. VANDERNOTTE
C. BOURDIN A. FORCE ME. NAUD B. QUILICHINI
B H - C.BOUZ L. GUIs X. NAUDOT L. RAYMOND
iomnis E. CART-TANNEUR H. HAJJI M. NOUCHY 0. ROUALDES
C. COIGNARD V. JACOMO A.OVIZE C. SAULT -
N. COUPRIE V.LE G. PANTEIX B. SCHUBERT
H. DESSUANT L. LEFLEM L. PELLEGRINA  D. SCIORTINO
L. DRUART A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF
AUTOHESA‘I’IONS Activités de diagnostic prénatal : analyses de cylogénétique, y compris moléculaire ; analyses de génétique
m en vue du diag: des maladies infectieuses y compris de biologie moléculaire ; anaryssu de biochimie y
compris les ana\ysas portant sur les marqueurs sanques matemnals ; Examens des caractéristiques g\enehques d‘una personne ou
de son idenlification par empreintes génatiques ; Aclivité d' ala pr -

détention etou d'utilisation de sources de rayonnements ionisants "a des fins de médecine nuciéaire.
Dossier : 20645 46921-15.01.21
Enregistré le 15 Janvier 2021, a 14h43
Edité le 20 Janvier 2021, a oohos:
Transmis par : LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Références : 10114020 f0114020

MAO029 — C — 2064546921

LAB D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
Drs TOUIMI BENJELLOUN-TAHIRI
11-13 Rue Houcine Ben Ali

21000 CASABLANCA-MAROC (F

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d'analyse : Enfant (M) BENJELLOUN TOUIMI, YANIS
Né le 23 Aout 2016, agé de 4 ans
Prélévement du 14 Janvier 2021 a 11h32

cofrac

SCLAEITATION Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.cofrac.fr

IMMUNOLOGIE
Auto-Immunité

B Anticorps anti endomysium IgA (IFI-INOVA-IL) #

Valeurs de référence
Titre sur oesophage de singe <10 <10

Conformément a la nomenclature (arrété paru au JO du 25/11/2008), le titrage des autoanticorps
anti-endomysium de classe IgA est indigqué en deuxiéme intention, aprés un premier test négatif
| pour la recherche des autoanticorps anti-transglutaminase IgA, chez les enfants suspectés de maladie
coeliaque, et dont l’alimentation n'exclut pas le gluten.

B Anticorps anti endomysium IgG (IFI-INOVA-IL) #

Valeurs de référence

Titre sur oesophage de singe <10 <10
Conformément & la nomenclature (arreto paru au JO du 25/1 12 UOB), le titrage dc autoanticorps
anti-endomysium de classe IgG est indiqué en premiére intention, chez les adultes et les enfants

suspectés de maladie coeliaque ayant un déficit en IgA connu, et dont l’alimentation n’exclut pas |

le gluten.

Interlocuteur : G. Perazza / A. Ovize : 01 49 59 16 16 — Réalisé par Biomnis LYON - Validé par : Gérard PERAZZA

g
Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos resultats a changé : désormais, chaque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informalique du biologiste concerné.

Site annexe — 78, avenue de Verdun — BP 110 — 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n° 69-170 — www.eurofins—biomnis.com
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