RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMEN?S ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations. ‘
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement..
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZI

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 14-06-2021
Mr LAMHANNAD Abdelilah

FACTURE N° A210600358

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0236 Taux de prothrombine B40 -
[TP SEUL B33.58 B

Total des B : 33.58
TOTAL DOSSIER : 45.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quarante—cinqg dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZI171
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims L

M A A R | F

f

Casablanca le : 14—06—-2021 Mr LAMHANNAD Abdelilah
Code : 16080161 Référence : A210600358
Du: 14-06—2021 Prescripteur :
Normes Antériorités
HEMOSTASE

Taux de Prothrombine (TP)

27-05-2021

Taux de prothrombine 245 % (70.0-100.0) 29.0
INR 2.86 2.44
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z1Z1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims
LAJORATORS ARAITE WEDKALE

M A ARIF

Casablanca le 02—-07-2021
Mr LAMHANNAD Abdelilah

FACTURE N° A210700049

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0236 [Taux de prothrombine B40 -
TP SEUL B33.58 B

Total des B : 33.58
TOTAL DOSSIER : 45.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quarante—cing dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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‘LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z1Z1
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims IOHIOR D ALATE EBCLLS

M A AR I F

Casablanca le : 02-07-2021 Mr LAMHANNAD Abdelilah
Code : 16080161 Référence : A210700049
Du: 02-07-2021 Prescripteur :
Normes Antériorités
HEMOSTASE

Taux de Prothrombine (TP)

14-06-2021
Taux de prothrombine 179 % (70.0-100.0) 24.5
INR 3.85 2.86
INR
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| 400 Bd Brahim Roudani — CASABLANCA — Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail.com




T g b madt A gadal) CDL el ja Siia
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr, Abderrazzak ZI1Z1

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 09-07-2021
Mr LAMHANNAD Abdelilah

FACTURE N° A210700199

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0236 Taux de prothrombine B40 -
TP SEUL B33.58 B

Total des B : 33.58
TOTAL DOSSIER : 45.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quarante—cing dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims e s

M A A RIF

Casablanca le : 09-07-2021 Mr LAMHANNAD Abdelilah
Code : 16080161 Référence : A210700199
Du : 09-07-2021 Prescripteur :
Normes Antériorités
HEMOSTASE

Taux de Prothrombine (TP)

02-07-2021
Taux de prothrombine 328 % (70.0-100.0) 17.9
INR 2.16 3.85
INR
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z171

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 17-07-2021
Mr LAMHANNAD Abdelilah

FACTURE N° A210700387

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0236 Taux de prothrombine B40 -
TP SEUL B33.58 B

Total des B : 33.58
TOTAL DOSSIER : 45.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quarante—cinq dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z17Z1

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le : 17-07-2021 Mr LAMHANNAD Abdelilah
Code : 16080161 Référence : A210700387
Du : 17-07-2021 Prescripteur :
Normes Antériorités
HEMOSTASE

Taux de Prothrombine (TP)

09-07-2021
Taux de prothrombine 312 % (70.0-100.0) 328
INR 2.26 2.16
INR
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZI

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims
ABORAIORS DANATIE MEDICALE
M A ARIF

Casablanca le 29-07-2021
Mr LAMHANNAD Abdelilah

FACTURE N° A210700569

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0236 Taux de prothrombine B40 -
TP SEUL B33.58 B

Total des B : 33.58
| TOTAL DOSSIER : 45.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
quarante—cinq dirhams

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z1Z1
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims s v

M A A R | F

Casablanca lc : 29-07-2021 Mr LAMHANNAD Abdelilah
Code : 16080161 Référence : A210700569
Du : 29-07-2021 Prescripteur :
Normes Antériorités

HEMOSTASE

Taux de Prothrombine (TP)

INR 2.79 2.26

INR
50 .41

0.0 —— ———

05-04-21 12-04-21 22-04-21 03-05-21 12-05-21 27-05-21 14-06-21 02-07-21 09-07-21 17-07-21 29-07-21

17-07-2021
Taux de prothrombine 252 % (70.0-100.0) 3.2

pit 14741
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marguette MAC 1100  ABDELILAH LAMHANNAD DR SAHER LAILA CARDIOLOGUE

P(16.03.1966), 85.0 kg 120/80 mmHg : Fc 2P /min
Résultats mesures: e : Interprétation:
QRS i ms :
QT/QTcB £ ms
PQ : ms
P : ms
RR/PP - 4 =k ms
P/QRS/T ' / / -degr
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