RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUF!
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 cunﬁpenual] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
aire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pmé de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
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LABORATOIRE. MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 15 novembre 2021 Monsieur EL IDRISSI YOUSSEF

FACTUREN® | 155314

Analyses :
Transaminases OT ------cmmommmmmm oo i B ' 50 !
Transaminases PT ------ " i B i 50 i
DNA viral --eeeeeee- S —— | B| 600 Total : B700
Préléevements :
Sang-------msemcmmeeeeee e } Pc k 1.5 E
TOTAL DOSSIER | 963.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Soixante Trois Dirhams

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 -
BMCE AL QODS : 0117940000 31
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LABORATOIRE. MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 15/11/21 Monsieur EL IDRISSI YOUSSEF
Prélévement effectué a 17:54 Docteur MOHAMED HEFFOUDHI
Edition du : 19/11/21 Réf. : 21K860

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIESANGUINE
(Cobas Roche C-311)

Normales Antériorités
05/11/19
Transaminases - SGOT / ASAT ——-mememeeeeee : 19 Ul < 45 21
o 50 T
= 404+ 28
™ 304 = 23 2 19
b2t B—a ——u
0 T t T
03/02115 28/1147 0511118 15/11/21
Dates d'antériorites
Transaminases - SGPT / ALAT ------eeeeeeeee : 11 uin <49 5
60 +
S 40 J—
s ' 14 1 15 11
0 =+
o) | S ' - ’ E . = m
0 1 1 t t

03/02/15 28/11/17 04/05/18 05/1119  15/11/21

Dates d'antériorites

IMMUNO - SEROLOGIE

DNA VIRAI

Résultat ~--m-mmammmm e 613 Ul/ml
Voir compte rendu CERBA ci-joint

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 -
BMCE AL QODS : 011794




r% Biologiste Responsable : Sylvie Cado

Biologistes Médicaux

... H. Belaouni A. Ganon A. Valeri
+ «L.Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan
C b T J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit
er a M-M. Coude |. Lacroix S. Trombert
S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert I. Lanois
M.Perret
G /w 994-101 /s 994-101
EL IDRISSI
YOUSSEF
Né(e) le 01.01.1976 Sexe : M LABM MANDARONA
Dossier n° - 2150570223 DR BOUMZEBRA ABDERRAHMAN
679 BLD AL QODS
20460 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM MANDARONA
Vos références : INMA1197604 / 21K860 14299 |
Enregistré le : 18.11.2021 Edité le : 18.11.2021 |
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
e HEPATITE B
Prélevement : 15.11.2021 Plasma EDTA 18h 00

e RECHERCHE ET QUANTIFICATION DE L'ADN DU VHB (PCR temps réel Cobas 8800 Roche)
Domaine de quantification : 10 - 1.000.000.000 UlI/mL (1 - 9 log)

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de controles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respeclant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client

613 Uliml
2,79 log

Bénédicte Roquebert (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet
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