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

ditions générales : =

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre 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 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 a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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 'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
eéducation :
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 feuville 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 trattement.
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J
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Déclaration de Maladie
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(Maladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérgent [e)
Matricule /?3;} ................
O Actif

Nom & Prénom :........
Date de naissance :

Adresse ©........cocoeeeeneeaee,

e, 2D LSS 4 Fer et ...l Yo

Cadre réservé au Médecin ~

J

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :. :.7‘/{’/%7

Lien de parenté : (O Luiméme
Nature de lamaladie :...........ocoeveeeeeeeuene. C'a'ﬁ,

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANCES : ........cccccuiiiieeinrinniinreseneee s ssese s s s e rmss s s

279 V/éfﬁf\?iy,

Dans le cas ol la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =)

Dates des
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Nombre et |
Ceefficient

Montant détaillé
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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AuOULs ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
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__________________ >
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez,'oindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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FACTURE N° 2108100273
Mme Zoubida BOUAYAD

Demande N° 2108100273
Date de I'examen : 10-08-2021

Analyses :
IRécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD [Prélévement sang adulte E25 E
ICRP us B100 B
ID—Diméres ES00 E
[Ferritine B250 B
F BRO B
Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 1080 DH
Arrétée la présente facture a la somme de ‘mille quatre-vingts
dirhams DH
bt
/ e
{- 2\
¢ -) .

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms, \ 4
Prénoms et les Dates des Analyses. I Tgg-O
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Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées
[ACI {Eporilk le symbole [AC] 0.4 mg/L (<5.0)
1urb|d|métrie - Cobas 6000® Roche)
Q‘ ient de technigue et de valeurs normales a partir du 26/07/2017.
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L JPCR——
g N'8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées
‘ P le symbole [AC].
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
04-08
Leucocytes [ACl 5.50 milliers/ul  (4.00-10.00)
Hématies : [AC] 5.23 millions/ul  (3.80-5.80)
Hémoglobine : (A 14.5 grs/dL (11.5-16.0)
Hématocrite : [AC] 424 % (37.0-47.0)
VGM : [AC] 81.0 p3 (80.0-100.0)
TCMH : [Ac 27.7 pg (27.0-32.0)
CCMH : el 34.2 g/l (32.0-36.0)
RDW : [aC] 131 % (11.0-16.0)
Polynucléaires Neutrophiles : 595 %
Soit: 3.27 milliers/mm3(2.00-7.50) .
Polynucléaires Eosinophiles : 1.0 %
Soit: 0.06 milliers/mm3(0.00-0.50)
Polynucléaires Basophiles : 0.7 %
Soit: 0.04 milliers/mm3(0.00-0.20)
Lymphocytes : 36.7 %
Soit: 2.02 miliiers/mm3(1.00-4.00)
Monocytes : 21 %
Soit: 0.12 milliers/mm3(0.20-1.00)
Plaquettes : [AC] 249 milliers/ul  (150-500)
HEMOSTASE
(échantillon primaire : plasma citraté)
04-08-
D-Dimeéres 250 ng/ml (<500)
(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-900))
BIOCHIMIE SANGUINE
04-08
Ferritine [AC] 680.8 ng/mL (13.0-150.0)

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
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