RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dement renseigné. .

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de-la maladie

» La validité de la feuille de soins est limitée a 3 moeis a compter de la premiere consultation.

= LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédigues ains
que pour tous les actes effectues en série

-

En cas d'accident,; une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre -a la feuille d¢
S0OINS.

Pharmacie :

- " &
Les vignettes des médicaments doivent etre OL"IER'u.’U"E"‘E-‘Iﬂ Jjointes aux oracnnances

Pour les médicame ttes une facture de la pharmacie deit étre jointe

5 sans vigne

Radiologie et Biologie :

-« La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} dovent étre
jeintes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des an 5 ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle
Optique :
-

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

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

rééducations

Pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feudlle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

eses ou de traitement canalaires

2pres soins est cbligatoire en cas de protl

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

renouvelée tous les 6

igue doit

La déclaration de maladie chrc etre renseignée par le medecin prescripteur et

moIs

Adresses Mails utiles

Déclaration de Maladie
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances
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Nom et prénom du malade :
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Dans le cas oa la maladie aurat un caractére confidentiel, enseignements tous plconfidentie

nuiquer

v\;-:)

meédecin conse:l de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p\er nncllr" (_, Z/ k
i al
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Signature de I'adhérent{e) :




DES FRAIS ET HONOR!

EXECUTION DES ORDDONNANCES
Cachet du Pharmacien Date Montant de la Facture ;
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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* |f est entendu que le reglement est conditionné par la fcurnrture de tous

les ;usttficatlfs exigés par ia Mutuelle.

. -~

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Hind Bouziane Oumghari $)lsasl Ol jgmt ditd I
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hematologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Facture I

" N° facture : 2021-06838 Patient : Mme ZIAT Fatima
"Editéle:  30/06/2021
Date prélévement : 29/06/2021

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES (NFS)

VITESSE DE SEDIMENTATION 30 30,00

ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00

C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
Total B 310 310,00
APB 1,0 0,00
Total

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent dix dirhams***




LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

Dr. Mohamed SEKKAT

Médecin Biologiste

Pvt du: 29/06/2021 Mme ZIAT Fatima

Edition du : 29/06/2021 Né(e) le :04/07/1973
vossiernes10a02se0ss— ||[[IININNN
« CalEN WAS55862 PASSEPORT :

| HEMATOLOGIE (BC5380) |

Valeurs Usuelles

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES

Antériorité

HEMATIES 4,08 M/mm? (42-57) 429 (30/1220)
Hémoglobine 12,7 g/dL (12,5-15,5) 13,1 (30/12/20)
Hématocrite 39,1 % (36-46) 39,9 (30/12/20)
VGM 9 fI. (80-100) 93 (30/12/20)
TCMH 31 Pg (27-32) 31 (30/12/20)
CCMH 32 % (30-35) 33 (30/12/20)

LEUCOCYTES 3320 /mm? (4000 - 10000 ) 5220 (30/12/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 42,9% Soit 1424/mm? (2000 - 7500 ) 2192 (30/12/20)
Lymphocytes 45,4% Soit 1507/mm? ( 1500 - 4000 ) 2573 (30/12/20)
Monocytes 8,9% Soit 295/mm? (200-800) 376 (30/12/20)
Polynucléaires Eosinophiles : 2,4% Soit 79 68/mm3 (100 -400) 73,08 (30/12/20)
Polynucléaires Basophiles 0,4% Soit 13,28/mm?3 (Inférieur 4 150 ) 5,22 (30/12/20)

PLAQUETTES 140 000 /mm3 ( 150000 - 400000 ) 149 000 (30/12/20)

VMP : 11,30 11 (65-12)
o HEMATOLOGE ]
Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure 6 mm/h ( Inférieura 10)
Deuxiéme heure 15 mm/h ( Inférieur 4 20 )
v‘.‘_

Q N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, & coté de BMCE bank, BERRECHID

. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71
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LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Mohamed SEKKAT Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Médecin Biologiste Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction
Pvt du: 29/06/2021 Mme ZIAT Fatima
Edition du : 29/06/2021 Né(e) le :04/07/1973
vosiere:—toaczssooss [ IITHNE
"GN & WAS55862 PASSEPORT :
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) : 28 UI/L (7-35) 19 (30/12/20)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 15 UI/L (7-35) 7 (30/12/20)

(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

| IMMUNOLOGIE-SEROLOGIE I

C Réactive Protéine (CRP) : 0,50 mg/L ( Inférieur 46 )
(Immunoturbidinétrique-AU 480)

Q N°12 Lot. El Yousser I, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a coté de BMCE bank, BERRECHID

. 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences: 06.25.63.42.71




