RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales : . ]
cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné. X
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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente pr:éalabie est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions myrr.ipleS. parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous ks actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie : ;
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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-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 mu‘t:ut-;"J
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation : :
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 effectugées sont  joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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.
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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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DAL B MBISSANMCE ..eeieieeeeeeeeeeeeeeeeaeeaaaeasnssssnesaeeeaanssasnnsnaenesa s s sssmssamnsaneeeesaassssassssssssnsnsmmnnsansaessaseaas

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du Malade & ...........cceeeeveereecnebas

D L=
Lien de parenté : () Luirméme ‘ ;’-‘; { 0O ( Nty 0
Nature de la maladie :. ﬁ;.; ......................................
& | |
En cas d'accident préciser les causes et clrconsbanc’ﬁ o ,\,..1%:...- %.g.4
\ "7 10.,1{«

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, corri-nmua?“les mmm‘gnemems sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. b

J

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 personnelles.
PO A i

Signature de I'adhérent{e) :................ccccoiiiiniiiniinnnne

Le:........... A Lo
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Montant de la Facture

ou du Foygpriisseur’

Cachet et sitynature du

v

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant
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Dossier :f0920012 / Date 20.09.2021
Total B: 418 / Dossier :
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Montant détaillé

Vi

1V

des Honoraires

Le praticien esf‘_prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Dents Nature des

Traitées Soins Coatheian

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX.

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

v

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZISIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

, Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste |  Anatomo-cytopathologiste i
Docteur d'Etat en Pharmacie | ' de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
professeur Agrége ale Biochimie Ancien Maitre-Assistant ‘ de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂi&, blﬂ International

FACTURE

Numéro £0920012

N°® Matricule:0004840 A
Analyses du 20.09.2021
Prescrit par : Dr KABBAJ.SAID

Madame STITOU Anissa
19 RUE DAQOUD ANTAKI
HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS

Le 23 Septembre 2021

DDIM PDS1

'AL des B ...... gy 418
TOTAL Facture : 560,12 DH

Part & la charge du patient : 100% 560,12 DH

Net a payer 560,12 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASABLA NCA 20 070 - Tel: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0622 27 35 61
lascoudon,ma - Site Web: www.lascoudon.m,
CNSS N° 1096256 - TP N° 3550‘3562 3 503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001 586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie |, de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de ['Université Libre
de la Faculté de Nancy |+ <H.U. de Rabat de Bruxelles

.

Membres Unl\ _-'J_)l;,,biﬂ International

Dossier N°f0920012

Docteur KABBAJ.SAID Madame STITOU Anissa
64 RUE MOHAMED SEDKI 19 RUE DAOUD ANTAKI
CASABLANCA HAY DAKHLA CASABLANCA
RAM MUPRAS @

Patiente née le 28.02.1948 73 ans
Prélevé le 20.09.2021 a 10h09
Edition du 20 Septembre 2021

Valeurs de référence Antériorités

06.09.21

Dosage des D.Diméres * 514 ng/ml (< 500)
(Cobas C501,C6000 - ROCHE)

& Pour les thromboses profondes, le seuil de décision est a 500 ng/mL

Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit a 500 ng/mL pour les moins de 50 ans.

soit ajusté a 1’age tel que : = 50 ans : dge x10 ng/mL.
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