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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0Ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 conﬁpentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 a jomdr‘e a la feuille de soins.
ntaire :
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre reserve a I'adherenr. (e) -

Matricule :..... ‘,5 u— L']I ......................... Société . .......... {r-#\r ............................................................

E] Actif [:] AULPE &t e e e ee e e e naan e e

Nom & Prénom :...

O Pensuonne[e]

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Sppesetessassassaseaantetrassesens

Tel.: Oé‘cb’ﬂﬂ‘”")ﬁ ............. Total des frais engagés :.......... i’/bij/{ J ............ Dhs

S

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation C;?/‘4/1/,cf;)"z/‘ |
Nom et prénom du malade ?ﬁi//?]@ ...... r i\’\ﬂ\ ... - Age:. e
Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie :.................. mf/éLD .......... 4 .A

En cas d'accident préciser les causes et circonstancess._4..7. Yooy

—
. . i Al i) e B
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer s mnseugnemenm sous "pii“confidentiel Ation du
; ; o
medecin conseil de la Mutuelle. |

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements poiﬁ Mrﬂ’ﬂ%ﬁ\d clare

avoir pris egnnaissance dg la clause relative a la protection

Faita:..tag¥ehad .. oy LY
Signature de I'adhérent(e) : ......... S -
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
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.
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d

T | |
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DES TRAVAUX |
MONTANTS |
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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LEXECUTION |
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr.BELHAQ Jamal . . A

Docteur en pharmacie biologiste

Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)

)

NP: 097158232
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[ Facture n°® 1KIj1714 j

LABORATOIRE
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Casablanca le T 09/11/2021

Analyses éffectuées le: 09/11/2021

Pour..................: Mme BOUHFID FADILA

Sur préscription du: Dr RAFIA KHARKHOUR
Code.........ovvevennt 1FD4880 | 00 O Y N T
OFganisme: cumvss s b sal
Bilan:

NFS FERRI VITD CHT HDL LDL TRIGL

Montant Net"* 1000.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLES Dhs 00 Cts

)
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
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LABORATOIRE

Diplomé de I' Université de Montpellier (France)

INP: 097158232
Prélévement du : 09/11/2021
Edition du : 09/11/2021
Référence : 11109540

(AR | Mme BOUHFID FADILA
Code Patient 1FD4880

Meédecin: Dr. RAFIA KHARKHOUR

EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Cholestérol Total.. e s s i ns : 1,901 g/l (1452200
S01E: s pmwmwnsmes s s ouin : 4.93 mmol/1 (3.70-5.70)
Cholestérol H.D.L.v'verurrnnnne : 0,44 g/l (0.35-0.65)
SOLE & 4§ 38 sdmosmese 1 s 88 % wice 8 deald mmol/1 (0.9-1.68)
Cholastérel L.Doliwswswsmsmwss s 1,21 g/l (< 18)
SOty s v 0 5 0 55 58 332 mmol/1
. P i J
Triglywbrides : consisninsmimiman : 1,29 g/l (0.5-1.50)
SOt snaimiinis isanm t Lad7 mmol/1 (0.57-1.71)
Férritine...................... : 26,92 ng/ml
(Tech Mini Vidas)
Valeurs usuelles &. 7
Age 7
Nouveau-nés : 150-450
2-3 mois : 80-500
dmois-16ans : 20-200
Femmes < 50 : 15-150
Femme en menopause : 30-400
Homme ¢ 30-400
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
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LABORATOIRE

Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)

INP: O

97158232
Prélévement du: 09/11/2021

| OO A WA (OO @~ | Mime BOUHFID FADILA

Edition du : 09/11/2021 Code Patient 1FD4880
Référence : 11109540
Meédecin: Dr. RAFIA KHARKHOUR
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Cholestérol Total..ueeeeuwunoe.. § 1491 g/l (1452200
SO sivieains @ 7 5 % 8 Simmnese & ¢ 4,93 mmol/1 (3.70-5.70)
Cholestérol H.D.L.v' v e vrenennn. : 0,44 g/l (0.35-0.65)
[ o s 1 o : 1l.14 mmol/1 (0.9-1.68)
Cholestérol L.Dilssvissvsvinias i 1,21 g/l (< 18)
BOLE hsres ¢ & ¢ 5 & enanad 30 T2 mmol/1
TriglycéridesS..ceeeeeeeeeseaonns 1,29 g/l (0.5 -1.50) 7
SEIES 5 2555550 « 658" Ereemmis : 1.47 mmol/1 (0.57-1.71)
FRERERARS, o v oo wamsmamisons sl 55 : 26,92 ng/ml
(Tech Mini Vidas)
Valeurs usuelles i 7
Age 4
Nouveau-nés : 150-450
2-3 mois : 80-500
dmois-16ans : 20-200
Femmes < 50 : 15=-150
Femme en menopause : 30-400
Homme : 30-400
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Dotcteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I'Université de Monipellier (France)
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LABORATOIRE
5823
Préléevement du: 09/11/2021
Egitondu - 09110027 | UMMINNMUNYRIWAY | Mme BOVHFID FADILA
) Code Patient 1FD4880

Référence : 11109540
Meédecin: Dr. RAFIA KHARKHOUR

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules rouges,..scivwsssai dedd M/mm3 (4.0-5.4)
Hemoglobine. sissvivimsas st 28,8 g/100ml (11.5-155)
Hematotrite «.coovsmamamwswisn : 37,1 % (35 - 47)
VilGaM sunsmimimsmemsms os i : 83, n3 (80 - 95)
i Gl (O - SRRy : 28. pg (27 -32)
BwlCulMalie s s s ave Srtet s % & @ 5 & : 33.7 % (31- 36)
Elacpretben o ow s vvawme 5 o § & ol : 265 Mille/mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blancs............: 9 410 /mm3 (4.000 - 10.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 58,2 % Soit: 5477./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2,4 % Soit: 226. /mm3 (< 400)
Polynucléaires Basophiles..: 0,2 % Soit: 19. /mm3 (< 100)
LymMphoeytes o dwaw s o s ws vieame ! 33,4 § Soit: 3143./mm3 (1500 - 4000)
MONOEYEEE s wos 055 w5 2+ it ..: 5,8 % Soit: 546. /mm3 {100 - 800)
Al TOTAL. i s w0 vosis » &6 Shororems & : 100. %

* VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-vitamine D) : 8,80 ng/ml &

(Tech minividas) |
<20 ng/ml............. : déficent
20 - 29 ng/ml..........: insuffisant
30 - 100 ng/ml.........: suffisant

> 100 g/l ew 5w s o s : toxicité potentielle

I
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