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

itions générsles :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 & joindre 2 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse
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icro - albuminurie (échantillon)

micro albuminurie
00 RAC= créatinurie

[J Glycosurie / 24 H

[J Protéinurie / 24 H
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[0 Hélicobacter pylori
[J Coprologie et parasitologie
[J Recherche de sang
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[] Spermogramme + Culture
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(] IDR & 10 u. tuberculine
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Bactériologie Clinique Hématologie
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INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 05-05-2021

Mr Driss FACHTALI
Prescripteur : Dr Touria BENHIMA

Demande N° 2105050169

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
105 Prélévement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
)18 Glycémie B30 B
0126 Magnésium plasmatique B60 B
127 Magnésium erythrocytaire B8O B
0134 (Triglycérides B60 B
0164 [TSH us B250 B
439 Vitamine D B450 B
Total des B : 960
TOTAL DOSSIER :1310.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois cent dix dirhams
Dr Noureddine LOUANJLI
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Parasitologie Medicale Brochimie Chnique {Fnzymologie=Hormonalngie)

Bactenclogie Chnique Hematologe
a O I I I a' Virologie Mediwcale Immuno-Hematologie
-'-w-t..- "l -'.\-l-n'-l‘~l-‘ ‘-:' ‘

Mycologe Médicale Biologie de |2 Reproduction Humaine

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi.

Date du prélévement : 05-05-2021 a 14:41 Mr FACHTALI Driss
Code patient : 1907180108 Dossier N° : 2105050169
Né(e) le : 04-03-1964 (57 ans) Prescripteur : Dr BENHIMA Touria

DR
BIOCHIMIE SANGUINE

30-05-2020
Glycémie a jedn 1.04 gL (0.70-1.10) 1.02
(Hexokinase G6PD-H ~ Roche Diagnostics Cobas) 577 mmol/L (3.89-6.11)
26-01-2021
Acide Urique 58 mg/L (35-70) 63
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.25 mmol/L {0‘21_0‘42)
26-01-2021
Triglycérides 1.21 g/lL (0.35-1.50) 215
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 1.38 mmol/L (0.40_1 ‘71)
18-07-2019
250H-Vitamine D total (D2+D3) 214 na/ml {30.0-100.0) 26.9
(ECLIA - Roche Diagnostics Cobas E411) -
ache g
- 250H-Vitamine D total (D2+D3)
1175 4
102.5 1
87.5 1
72.5 1
57.5 1
425 4
26.90
275 4 = 21.40
125 — e
18-07-19 05-05-21

IONOGRAMME

Magnésium plasmatique 20.0 mg/L (18.0-22.0)
(Dosage colorimélrique — Cobas Roche Diagnostic) 0.8 mmol/L (0.7-0.9)
Magnésium érythrocytaire 50.0 mg/L (40.0-60.0)
(Dosage colorimétrique) 21 mmol/L (1.6-2.5)
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Bacténoiogie Clingue Hématologie
| a | ' O ' | I a( Virclgie Médicale Immuno-Hématologe
i e Bie o a T Parasitologie Médicale Biochimie Clinique (Enzymciogie - Hormonciogie)

Anslyses Medicales - Blologie de la ispraduciion Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine

2105050169 - Mr Driss FACHTALI

BILAN THYROIDIEN

30-05-2020 ‘
TSH Ultra—sensible 1.75 muUl/L (0.25-5.00) 1.90
(Technique ECLIA (Cobas Roche - Liaison XL— Mindray 2000CLI))
Les valeurs de référence de la TSH ultra—sensible chez |a femme enceinte sont comprises entre 0.4 et 4 mUW
En dehors d'un contexte clinique évocateur, certains médicaments (anti-dopaminergiques, neuroleptiques) peuvent induire des interférences
de dosage biologique. A prendre en compte pour la prise en charge diagnostique et thérapeutique
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Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI
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