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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 meédicale, 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 a joindre 2 la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médtcameq\flowent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicafments sagwgne&?suuq__facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Blnlﬁme \\3 ey 2 /
La facture almsl qu ‘une cw des; reguhats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & Iordonqgnce médicale pmwe demande de remboursement.
Un pli cnnﬁdennef du m@cm mp@eur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a rnutuella - Y |
ique; J == =

L' urﬂonﬁahce d.u médecin pr‘escr‘fpheur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

il

ducatlﬁn — [~ F
t! enu{w.g_]fréaibtﬂe nenseafj’née par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. - i
Pour le remboursement.]?f‘ﬂcture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 &tre jointe 4 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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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Déclaration de Maladie
N2 P19- 0026254

(JOptique _ utres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /)4(‘)( - . SO sl 1'?@9 2& .........

O Actif Pensmnné[e] Autre :.

Nom & Prénom :. ‘Q ého Uh\ g A H l )

Datedenaissqnce:....;;a‘b_ Qq /(( / ot
TR R e

Ug@ 148, H&b Total des frais engagesz,é C) ’g‘l‘{”’j ..... DhsJ

Cadre réservé au Médecin =20

Cachet du médecin :

Date de consultation: .............  a— VR

Nom et prénom dumalade :.......c..c.ceevveeiveerereeeerennns SR LT ———
Lien de parenté : O Luirméme (O Conijoint (O Enfant
Nature de la MEIAOIE ©..........cooiiee ettt en e en e n s
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES : .....cc.veiieeeieiee e ca et e s emse e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

_/

S/

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 dunneesP onnelles.)
Faita:.. QA < /A LeZd ... 1T AR

Signature de I'adhérent(e] : et
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natyres des Nombre et Montant détaillé | Cachet et sighature du Médecin Le praticien est prié de prédiser lawdent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes " Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

........................................................................ SOINS DENTAIRES Donts | Neturedas | . o e
....... Traitées Soins w
) =it
\
CCEFFICIENT
e — ' EXECUTION DES ORDONNANCES | 1 DES TRAVAUX |
RCIEE O Brapacen Date Montant de la Facture | \ D
ou du Fournisseur ‘ \
‘ \
............................................................ \ \ ‘
........................................................................... MONTANTS '
.............................................................................................. | DESSONS |
| i DEBUT '
N\ 1
e ANALYSES - RADIOGRAPHIES Qe |
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant } { t
Laboratoire et du Badiologue Ceefficients des Honoraires : 4
Oty LLLA2Z]I SNA4¥0. ... o 2600 H | | FIN
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, \ I \ —
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |
Y DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX il SR
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires -
__________________ MONTANTS |
_________________________ DESSONS |
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS ‘
DATE DE \;
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX|
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Analyses :

NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.; 052277 822§ “Fax .05 22996574 ‘ .
E-mail ; info@ciocasablanca.ma

~oSite web : www.ciocasablancama



Docteur Jamal FEKKAK

. . - * -
Laboratoire de Bioldgie medicale Radia-Biologidh

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de I'nstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2202240003
Mme Bahija REDOUANI

Demande N* 2202240003
Date de I'examen : 24-02-2022

Analyses :
lRécapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD IPrélévement sang adulte E25 E
IALAT (transaminase TGP) B50 B
ASAT (transaminase TGO) B50 B
INF B80 B

Total des B : 180

TOTAL DOSSIER : 260 DH

Arrétée la présente facture a la somme de deux cent soixante
dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses. -
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mme Bahija REDOUANI
Né(e) le : 09-07-1959

Dossier N° : 2202240003
Date de I'examen : 24-02-2022

Edité le :24-02-2022

Roche)

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Dr Kamal LAHBABI

Adresse :Centre International D'Oncologie Casablanca

Page 1/ 1
Prélevé le : 24-02-2022 07:25 en interne
cofrac ;
Z N 1245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par lI'accréditation. Elles sont identifiées par
i A_‘"\i“ tible sur le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
HEMATOCYTOLOGIE
Hémogramme
Cytométrie de flux sur ABX Pentra (échantillon primaire : sang total EDTA)
17-02-2022
Leucocytes [AC] 5.30 milliers/pl  (4.00-10.00) 6.10
Hématies : A€l 3.93 millions/ul  (3.80-5.80) 4.15
Hémoglobine : 1ACl 11.9 ,grs/dL (11.5-16.0) 126
Hématocrite : ACl 36.3 % (37.0-47.0) 38.0
VGM : [Ac] 93.0 u3 (80.0-100.0) 92.0
TCMH : 1acl 30.4 pg (27.0-32.0) 30.0
CCMH : el 32.8 g/l (32.0-36.0) - 32.7
RDW : [AC] 154 % (11.0-16.0) 15.4
Polynucléaires Neutrophiles : 671 % 472 *
Soit: 3.56,~ milliers/mm3(2.00-7.50) 2.88
Polynucléaires Eosinophiles : 1.3 % 1.0
Soit: 0.07 milliers/mm3(0.00-0.50) 0.06
Polynucléaires Basophiles : 05 % 1.1
Soit: 0.03 milliers/mm3(0.00-0.20) 0.07
Lymphocytes : 23.6 % 39.7
Soit: 1.25  milliers/mm3(1.00-4.00) 2.42
Monocytes : 75 % 11.0
Soit: 0.40 milliers/mm3(0.20-1.00) 0.67
Plaquettes : [C] 367~ milliers/ul  (150-500) 502
ENZYMOLOGIE
Echantillon primaire :plasma hépariné
16-12-2021
Transaminases GOT (ASAT) (Al 19 _UIL (<32) 19
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000® ~
Roche)
16-12-2021
Transaminases GPT (ALAT) [Ac 23 Ul/L (<33) 17
(IFCC, sans phosphate de pyridoxal — Cobas 6000® & -
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