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RECOMIMANDATIONS IMPORT/

ACTIVER LES REMBCURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Le cadre réserve 3 'adhérent doit étre dument renseigné

®  Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

s Lz vahidité de I3 fewile de soins est limitee 3 3 mois a compter de la premiere consultation.

®  Uentente prealable est ewgée pour toute hospralisation medicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaus
extractions muitisles, parodontie orthodontie protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ain:
que pour tous les actes effectués en sere i

® frcas d2codont, yre déciaration preosant les causes ot circonstances de Iaccident est a iindre ala feuitle ¢!
S0INS.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L]

Radiologie et Biologie :

Four les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. '

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dowvent étre!
jmintes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par ie medecin conseil ¢
la mutuelle
: § Optigue :
o L'erdonnance du meédecin prescripteur ! la faciure de 'onticien sont 2 nindre 3 1a s puitte de soins. i
BE Recducation
. Uentente prealable renseignee par le medsain preschpteur est cagee avant le debut des séances e
reeducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
®  En cas de prathéses cu de traitement canalaires, 1'2ccord préalable renseigné sur la feulle de scins o<
obligatoire avant le début de traitement. g
L2 La facture doit etre jointe a ia feur'ls de so:ns pour toute demande de remboursement
=

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothiéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit atre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les /2
mois
-
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Cadre réserve au Médecin
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Nom & Prénom ;-

Date de naissance -

Adresse oo

Cachet du medecin :

Dare de cans::iraiinni
Nom et prénom du maiad
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-

En cas d’accident préciser les causes et drconiténces e

Oans le ¢35 ol la maladhe auran un :.3:..:1(“9 :e—' -"-r‘m' CoMmmuUFGUCT Ie3 renseignements sous pleanhdenti=! 3 oy

megecin conseil de la Mutuelle .
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\ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES NAKHIL
NAKHIL

Diplémé de I'Université

de Louvain - Belgique

RABAT Le 30 Mars 2021 Mr: SAD ABDELKADER
Analyses préscrites par :
Dr. BELQADI OUEZZANI MAJ.

Référence : SS6624

== BIOCHIMTIEs H =

LI | EXAMEN DE SANGw =

Analyses Résultats Normes

Hémoglobine Glyquée............ i 5.8 %
Non diabétique : 4 a 6
Diabétique,Objectif : <7
Diabétique,Action suggérée si >8

Technique : HPLC / BIORAD D-10. METHODE DE REFERENCE

Glyclnle; civsvinssswimemvwrmnms : 0.92 g/l (0.70 & 1.20)
Cholestarol Tokal. e wuwswswsws : 2.18 g/l (1.40 & 2.40)
Cholestexrol HDLi::c s swsws@sssss : 051 g/l (>0.55)
Cholesterol LDl s w e s om ems w : 1.52 g/l (< 1.60)
CHOLi. T fHDL. o 5 4 @ 8 5 35 %@ 58 9@ 56 57 § : 4.27 (< 5)
LDLi fHDL G ¢ 6w 5 o5 5 o015 v 00 s wsows wws imms mon: o : 2.98 (< 3.5)
Triglycérides :: csecssvensnsnevns 2 Q75 g/l (0.40 & 1.50)
Phosphatases Alcalines (30°c).. : 199 L g ( < a 230)
Bilirubine Totale.............. 3 mg/1 (<210
Bilirubine Directe (Conjuguée). : 3 mg/1 (<a2)
Bilirubine Indirecte (Libre)... : 4 mg/1l ( < a 10)
Transaminases - SGOT ou ASAT... : 26 UI/1 (5 & 45)

- SGPT ou ALAT... : 17 UI/1 {5 & 50)
Ganitg, G« T:sswiwsmsmsmasswess e : 11 UI/1 (10 a 66)

Technique : Automate ROCHE COBAS / INTEGRA 400+
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NAKHIL

AMIR EL AMRANI
Biologiste
Diplémé de I'Université
de Louvain - Belgique

RABAT Le 1 Avril 2021 Mr: SAD ABDELKADER
Analyses préscrites par :
Dr. BELQADI OUEZZANI MAJ.

Référence : SS6624

PARASITOLOGIE DES SELLES

DEUX FOIS
sCARACTERES GENERAUX
‘ COULBUTY i s sz s 5dms : Brunitre x2

Consistance......... : Diire x2

"mEXAMEN MACROSCOPIQUE

GLalre: i w s a5 w50 29 ik : Absente
Mucus. .......ouveeno. : Absent
SANG s v v 5 06 § 19 § @ 3@ ¥ 3is : Absent
PUS. ...ttt iiiiinnnn : Absent
Parasites ;i wsw v s : Absents
Larves. . ....ouoeuwen.. : Absentes

mEXAMEN MICROSCOPIQUE

-a 1l'examen direct

Lieucocytes. . .« c5wse : Quelques x2
Hématies............ : Absentes X2
Levures............. : Rares X2
RygteS vewensnmsmswss : Absents
OBUL S s i i s m e m s : Absents
Parasites........... : Absents
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ECONCLUSION : Absence de parasites. w’-““-?f:“* o9? ':\c.‘*‘ﬁs
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