RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR |
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Le cadre réservé & I'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 4 3 mois a4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration preélsant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins
armacie :
Les vignettes des medicaments 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 & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :
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
a radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ois.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguerties' renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemients portés-sur la.présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiegraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
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LAB ORA TOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

| Télephone: 0522-555-135
\ ICE: 000815216000020

‘ IF: 40280745
Casablanca le 23 aolt 2021 Madame SADEK ZOHRA
LAL- [ 4581
; f!}_CTURE N° 11846
f\f)ﬁly‘ses :
" Urée l Bl 30
Créatinine B 30
Microalbuminurie de 24 h | B 100 | Total : B 160
Prélévements :
(Sang | Pe| 5]
TOTAL DOSSIER 140,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

‘Cent Quarante Dirhams

l Préles




LAB ORA TOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLASSI

Télephone: 0522-555-135
ICE: 000815216000020
IF: 40280745

Casablanca le 18 aolit 2021 Madame SADEK ZOHRA

FACTURE N° | 1846
{élephi
"Chiflyses
ik -Hémoglobine glycosylée
Acide urique
Cholestérol total
Thyreostimuline (TSH us)

80
30
30
150 | Total : B 290

T T m @

Prélévements :
ad |

Sang

Pe| 1,5]
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\

R | TOTALDOSSIER |+ 250,00 DH
) s : . 3 = _‘\.‘ ML-, A

i':;:'_;;‘;\r_ﬁéjée la présente facture a la somme de :

""Déix Cent Cinquante Dirhams

b i mimre
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ATLASSI anllni Acdalt L ,Cidee

Dr. Alaa ATLASSI ullol ¢ e 55iS Al
Spécialiste en biologie médicale Aol Sl 2 olais
Ancien attaché au CHU IBN ROCHD - Ay 3 relat! Gadieully Galw Gl
i p
Dossier ouvert le : 18/08/21 Madame SADEK ZOHRA
Prélévement effectué a 12:13 Né (e) le:01/01/1943
Edition du : 19/08/21
Référence Dosssier @ 21HS46
(.‘l)mptt‘ rendu d'anal_vscs Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
Normales Antériorités
Hémoglobine glycosylée (HbA1C) ¢ 5,60 % 44-6,1
(Technique de référence H.P.L.C - D 10/ BIORAD)
! o
Sujet normal D 4.4-610%
Diabétique équilibré D620-7%
Diabétique mal équilibré o7 1-8%
Diabétique trés mal équilibré : > 8 %
13/07/2021
Acide urique ; 45 mg/l 25-57 52
Soit : 268 pmol/l 150 - 339 310
Cholestérol Total ] 1,92 g/l <2
Soit : 4,95 mmol/l <352
HORMONOLOGIE
THYREOSTIMULINE (TSH uitra sensible) : 2,67 uUl/ml 0,27 -4,2 2,60
(Electrochimiluminescence-Cobas edl1)
URGENCE EN 30 MINUTE T
30, bloc B, cité D'jamaa, Ben M'sick, Casablanca gl Jadl s 5o dclosdl dund B aet, 30

Teéléphone : 0522 555 135 0522 555 135 : sty



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ATLASSI (llal dcdalt LIl e
Dr. Alaa ATLASSI ) allai ¢ M g8
Spécialiste en biologie médicale Acdall LIl 2 olals)
Ancien attaché ill.l CHU IBN ROCHD - ALy () el padiull ol Gxle

Dossier ouvert le : 23/08/21 Madame SADEK ZOHRA

Prélévement effectué A 13:41 Né (e)le: 01/01/1943
Edition du : 25/08/21

Référence Dosssier : 21H705

_ Compte rendu d'analyses Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement |

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Normales Antériorités
22/02/20119

Urée : 0,34 g/l 0,15-0,43 0,34

Soit : 5,67 mmol/l 2.5<12 .57
Créatinine 5 5.1 mg/l 5-11

Soit : 45 pumol/l 44 -97

BIOCHIMIE URINAIRE

Diurése DE 24 HEURES : 1 000 ml 1000 - 1500
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
Microalbuminurie de 24 H ! 8.4 mg/l

Soit : 8,4 mg/24 h <30

L URGENCE EN 30 MINUTE Page: 111/

30, bloc B, cité D’jamaa, Ben M'sick, Casablanca gl hadl dlasis oo sdclosdl duyi B & 30
\ Telephone : 0522 555 135 0522 555 135 : Lasigy




