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

wditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tge renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente preéalable 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.
rmacie :

Les vignettes des médicaments 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont  joindre  la feuille de soins.

ucation :

L'entente préalable 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.

ire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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.

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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Nature de la maladie : .

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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Docteur M. Amine BOUAB

CHIRURGIEI"{' UROLOGUE
Dilplomé de la facu -7 de pnédecine
Saint-Antoine (Paris VI)

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Echographie rénale et vésim—proslttique,
Endoscopie diagnostique et interventionnelle
Lithotripsie extra-corporelle
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Résidences du palais, angle Bd. Ghandi et Yacoub EI Mansour
Entrée par rue Yasmine, Imm. E, 3*™ étage - Casablanca
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’ LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES }
109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA |
Tel:. 05 22 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 097 159 024 - ICE 001686316000007

d

FACTURE N°: 2104092035
ORGANISME: RAM MUPRAS
M OMAR LECHHEB

Date: 09-04-2021

[NR AR

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
)105 FForfait traitement échantillon sanguin BS B
9005 Forlait de prise en charge pré-analylique du patient B13 B
PS Préleévement Sanguin E25 E
[TESTOSTERONIE BIODISPONIBLE = BIOACTIVE (HOMMLE) B400 B

Total des B: 418

Montant total de la facture: 585.12 Dirhams.

Arrétée la présente facture a la somme de cing cent quatre-vingt-cing dirhams douze
centimes.
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN M LECHHEB OMAR
Médecin Biologiste Date de naissance: 01-07-1953
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon )

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2104092035

DR MOHAMED AMINE BOUAB
Date de l'examen: 09-04-2021

EXAMENS TRANSMIS

Ar'alys&s envoyées a un laboratoire spécialisé. Voir les résultats i ioint.

Heure de prélevement 11:00
TESTOSTERONE BIODISPONIBLE - N — Résultat ci-joint.
BIOCACTIVE (HOMME) :

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

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tel.: 05 22 39 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 : 34800779 - ICE : 001686316000007 - INP : 093 001 360




Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

#
‘ . . H. Belaouni A. Ganon A. Valeri

ﬁ L. Verdurme S. Haim-Boukobza g gg‘ﬂaan
% * J-M. Costa P Kleinfinger . Schmit
Cerba ) M-M, Coude 1. Lacrrgix S. Trombert
Y. Peprio L. Lohmann i D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roguebert I. Lanois
S. Serero E. Lecorche

G /w 994-101 /s 994-101

LECHHEB
OMAR LABM BENJELLOUN BEAUSEJOUR
Né(e) le 01.07.1953 Sexe : M DR BENJELLOUN
Dossier n° - 2170383458 109 AVENUE OMAR AL KHYAM BEAUSEJOUR RDC
EN FACE DU CAF
20200 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM BENJELLOUN BEAUSEJOUR
Vos références : 2104092035 10851
Enregistré le : 13.04.2021 Edité le : 14.04.2021
Ex envayé(s) au(x) : Laboratoire
¢ TESTOSTERONE BIODISPONIBLE (R.L.A.)
Prélévement : 09.04.2021 Sérum 10h 00
9,5 nmoll/l N:2,7 a12,0 (24.11.20:2.3)
2,74 ng/ml N: 0,78 a 3,46 (24.11.20 : 0,66)

Isabelle Lacroix (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet




