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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment r'enseig‘né. had

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 a 3 mois corn;;t:er de la remiére 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 I'accident est  joindre 2 la feville de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes 3 l'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.
que : P
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Bducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :

Erf 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 & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés 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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En cas d'accident préciser les causesiet
p
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médecin conseil de la Mutuelle.

‘ol ... 0
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W Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
o " TEL : 052223 5328 / 052223 83 46
FAX : 052223 3558/ ICE:000449340000095 / IF:42404900

Note d'honoraires

Casablanca le 6 octobre 2021 Madame BENHAMMOU JELLOULIA

FACTURE N°® |1631
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Vitesse de sédimentation B 30

Clerance (CKDEPI) B 30

Cholestérol total B 30

Vitamine D B 450

AUTO-AC IGA ANTITRASGLUTAMINASE ----------- B 200 Total : B 820
Prélévements :

Sang----- [ Pc | 1,5 ’
TOTAL DOSSIER | 1 120,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cent Vingt Dirhams




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES audsall olfdaill ajiq)l pida

Dr. Mostafa MANZAH v . .

apq| pabnma jgisall
Pharmacien Biologiste L] S
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ ) e
Hematologie - Immunologie - Prasitologie Augdal! Sl 2 uobads)
. Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE) (Luiyd) Sl Gaslad) g ooual! 3540 Ll A
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes ( FRANCE) (Lud,d) Colin Dauall AdS 75

Dossier ouvert le : 06/10/21 Madame BENHAMMOU JELLOULIA

Prélévement effectué a 09:34 Docteur SOUMIA KABBAJ EL AMRANI
Edition du : 07/10/21 Réf. - 21J46

Compte Rendu d' Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
17/08/15
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,55 M/mm3 42-52 427
Hémoglobine -- - : 12,9 /100 ml 12-16 12,5
Hématocrite - - 396 % 35-45 39
V.GM -- : 87 u3 85-95 92
T.C.M.H 5 28,4 pg 28-32 29
C.CMH = : 32,6 g/100 ml 32-36 ES)
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------m==m==-===== f 6 850 /mm3 4000 - 10000 6400
Formale leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 58 % 52
Soit : 3973 /mm3 2000 - 7500 3328
| Polynucléaires Eosinophiles ------------ g 2 % [
| Soit : 137 /mm3 40 - 300 64
Polynucléaires Basophiles ---------------- - 0 % 0
Soit : 0 /mm3 <100 0
| Lymphocytes -- - 38 % 46
Soit : 2603 /mm3 1500 - 4000 2944
Monocytes --- ? 2 % I
Soit : 137 /mm3 40 - 800 64
PLAQUETTES---- - 245000 /mm3 150000 - 400000 233000
Page : 1/3

05.22.23.35.58 : _uSlatl - 05.22.23.83.46 / 05.22.23.53.28 : ailglt - clawd) jldl - cayylall 4 oy 2l illadl - uaast| dayo (115 Ol 4ald)
ésidence PULLMAN, 115 Route d’El Jadida - 2eme Etage - N°4 Maérif - Casablanca - Tél : 05.22.23.53.28 / -0:':.2'.’..23.-83..46 -Fax: 05 2’: 2;35 SBE
n Imanzah@gmail.com - ICE : 000£49340000095 - INPE :093001287
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Dossier ouvert le : 06/10/21 Madame BENHAMMOU JELLOULIA
pPrélévement effectué a 09:34 Docteur SOUMIA KABBAJ EL AMRANI
Edition du : 07/10/21 Réf. : 21J46

Compte Rendu d'Analyses

VITESSE DE SEDIMENTATION

Normales Antériorités
1 ere heure ..o : 18 * mm <10 35
2 ime HEUIC o.veeeevivereeveriermseee e : 40 * mm <20 65
BIOCHIMIE

gLAlBANQE_DE_LA_CBEAIINM—(Sebﬂ la fon'ﬂlﬂe CKD EPI):
Age -- 73 ans
Créatinine sanguine z 10,1 mg/l 6-12 6.0

(Colorimétrique Jaffé - Cinétique) Soit : p pmol/l 53 -106 53
Clairance : /55 0 = ml/mn 90 - 130
Cholestérol Total : 1,73 g/l 152

(CHOD - PAP) Soit : 4,46 mmol/l 3,87-5.15

VITAMINES

Vitamine D (25-OH Vitamine D Totale D 2et D3)---- : 32,8 ng/ml 22.8

(Méthode ELFA/VIDAS) Soit : 82 nmol/l 57.0
INTERPRETATION:

STATUT 25-(OH)VITAMINE D
déficient < 20 ng/ml
insuffisant 20-29 ng/ml
suffisant 30-100 ng/ml
toxicité potentielle > 100 ng/ml
Page : 2/3
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Madame BENHAMMOU JELLOULIA

Dossier ouvert le : 06/10/21
Docteur SOUMIA KABBAJ EL AMRANI

Prélévement effectué a 09:34

Edition du : 07/10/21 Réf. : 21J46
Compte Rendu d'Analyses e
| AUTO-IMMUNITE
|

AUTO-AC ANTITRANSGLUTAMINASE 1gA---------- : Négatif ( titre : 0,4 U/ml)

( Elisa ;Seuil :10)
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