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Pharmacie :

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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INSTRUCTIONS A SUIVRE PAR LES ADHERENTS POUR
FACILITER LE TRAITEMENT DES DOSSIERS (MALADIE)

1. DOCUMENTS

La feuille de déclaration de maladie doit étre originale (pas de photocopies), diiment remplie (nom, prénom, matricule
et lien de parenté : adhérent, conjoint ou enfant) et accompagnée de toutes les piéces justificatives nécessaires

2 . PHARMACIE

L'ordonnance doit comporter la date, le nom et le prénom du malade, inscrits de la main du médecin et &tre
accompagnée des vignettes, des prospectus, des médicaments prescrits et des PPV (Prix Public de Vente)

3 . EN CAS DE CHANGEMENT DE SITUATION

L'adhérent(e) est tenu(e) de fournir 4 la mutuelle soit un bulletin de changement de situation relatif & son/sa
conjoint(e) accompagné d'une photocopie de l'acte (mariage, divorce), soit un justificatif concernant 'enfant
(naissance, décés)

4  DELAIS

Toutes les pieces concernant la maladie ou l'accident doivent &tre remises & la mutuelle au plus tard 3 mois
aprés la premiére visite du médecin. Pour les soins et prothéses dentaires, le délai de remise est fixé & 1 mois
a compter de la date de fin du traitement

5 _iNT_ER\{ENTION CHIRURGICALE

En cas dintervention chirurgicale, la note de la clinique doit préciser
a - les honoraires du chirurgien ainsi que le coefficient K correspondant a lintervention -
b - la ventilation des frais annexes, aide, anesthésie, etc ;

€ - le nombre de jours d'hospitalisation ;

d - le détail des fournitures pharmaceutiques

6 . SOINS DENTAIRES

Pour les soins et prothéses dentaires, demander au chirurgien dentiste un relevé détaillé des différents soins
ou prothéses avec indication de la date & laquelle ils ont été effectués, des honoraires correspondants a chaque
soin ou prothése, du numéro et de la position exacte de chaque dent traitée.

Un accord préalable de la mutuelle est obligatoire avant I'exécution des prothéses, implants ou acte d'orthodontie

7 . HOSPITALISATION A L'ETRANGER

Les remboursements des frais médicaux, pharmaceutiques et d'hospitalisation se feront dans la limite du plafond
géneral et au cours de change du jour des débours

8 .\ACCIDENTS _

En cas daccident, préciser les causes & circonstances et éventuellement les renseignements concernant le tiers
ayant occasionné l'accident

9 . FRAUDE

Toute fraude ou tentative de fraude entrainera la suspension de l'adhésion jusqu'a la prochaine réunion de la
commission de la mutuelle (pour décision)

Sont considérés comme fraudes :

Falsification de facture - annotation non réelle des consultations, visites, frais pharmaceutiques - substitution d'un
beéneficiaire - déclaration non réelle des ayant droits
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NALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF

Bactériologie - Biochimie - Hériatologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

(

Casablanca, le 16/02/2022

Code Patient : 21-05645 | Nom:
| Demandé par Dr :

Compte rendu d'analyses 1§

Dossier N° :

160222-023  Pvtdu: 16/02/2022 8:50

Mme BELLAMINE Rajaa

CHAFIQ FILALI WAFAA

-

(UMUMANA - o2

| ANALYSES DE BiOCHIMIE (SANG) I

GLYCEMIE A JEUN : O,h()
(Methode enzymatique a 'hexokinasc) 4L7—{
ACIDE URIQUE - 43
(Dosage enrymatique & l'urnicase) 25 5 85
CHOLESTEROL TOTAL i 2,24
(Tech enzymatique colonmeétnque au CHOD) 573
HDL-CHOLESTEROL - 0,58
(Dosage enzymatique direct oxydase/PEG) ‘ 48

LLDL-CHOLESTEROL - 1,28
(caleul: formule de -riedwald pour les vaicurs de trighcérides -~ 3.4 g 1) 3.28

Valeurs souhaitables du LDL-Cholesterol (g/1) en fonction du nombre de facteurs de nsque cardiovasgulaire®

Sclon 'AFSSAPS

g/l

mmol/l

mg/I1

umol/l

g/l
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mmaol/l
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mmol/l
Ui

Ui/l

Valeurs Usueiles Antériorite

(0,7-1.1)
(3.85-6,05)

(25-60)
(148,75 - 357 )

( Inféricura 2.2)
( Inféricur 4 5,16 )

( Supérieur a 0.4 )
( Supérieur a 1,05 )

( Inférieura 1.5)
( Inféricur a 3 .89 )

( Inféricura 1.5)
(Inférieura 1,71 )

( Inféricur a 40 ) 17 (12/11/21)
( Inféricur 445) 20(12/11/21)

- Présence de 0 a 1 facteur de risque :LDL<1.6

- Présence de 2 facteurs de risque ou plus LDL<1.3

- Présence d' antéeédents de maladies cardiovasculaires :LDL< §

*Sclon FAFSSAPS, les facteurs de risque sont  I'age, les antécedents (amiliaux de maladic coronaire précoce, le tabagisme. 'HTA, diabéte type de type 2et HDL < 0 40g/1
TRIGLYCERIDES : 1,92

{Enzymatique) 2.19

SGOT/ASAT aspartate-aminotransférase : 21

(Tech cinetiquelFCC)

SGPT/ALAT alanine-aminotransférase . 43

(Techn. cinétique IFCC)

GGT (Gamma glutamyl transférase) . | 26

(Tech cinétique (IFCC)) ‘

Ui

( Inférieur & 60 )
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LABORATOIRE D’A ALYSES MEDICALES SIDI MAAROUF
Bactériologie - Biochimie - Hém atologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

LABORATOIRE SIDI MAAROUF

[ Dr. Ghiziane HADDIOUI |
B Medecin Biologiste

i {. Page: 2/2
Mme BELLAMINE Rajaa Dossier N°: 160222-023 g
|
l ANALYSES HgRMONALES I

' Valeurs Usuelles Antériorité |
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone B 2.4 puUl/ml (0.34-5.6) 0.75T05/10/21)
(Technique immunoenzymatique Access?2 Beckman Coulter)

|
T4L : THYROXINE LIBRE : 0,9L ng/dl (0,61-2)
(Technique immunoenzymatique Access 2-Beckman Coulter) 12.25 pmhm (7.63-25)
T3L: TRIIODOTHYRONINE (Libre) : 3,00 pg/ml (2-43)
{Techn immuno-fluorescence AlA-Tosoh) 4.62 pmom (3,08-662)

| AUTO-IMMUNITE l

ANTI-TPO : Ac. Anti-thyropéroxydase

|
(Techmque ELFA Vidas-Biomérieux)

Titre = - 0:8 Ul/ml ( Inféricur 4 8 )
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Laboratoire d'Analyses Médicales
Sidi Maarouf

Facture I Casablanca, le 16/02/2022
POy

Dossier N°: 160222-023 du: 16/02/2022
Médecin Dr: CHAFIQ FILALI WAFAA

-

Patient :Mme BELLAMINE Rajaa

— -A---—;:{—l:;v--—--- - j 777777 T Valeur en B Montant
GLYCEMIE A JEUN | 30 40,20
ACIDE URIQUE 30 40,20
CHOLESTEROL TOTAL 30 40,20
HDL-CHOLESTEROL " 50 67,00
LDL- CHOLESTEROL 50 67,00
TRIGLYCERIDES 50 67,00
SGOTI/IASAT aspartate aminotransférase 50 67,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 67,00
GGT (Gamma glutamyl transférase) | 50 67,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 33500
FT4 : THYROXINE LIBRE 200 268,00
FT3: TRIIODOTHYRONINE (Libre) 300 402,00
ANTI-TPO : Ac. Anti-thyropéroxydase 200 268,00

Montant de prélevement : 20,00
Total en dirhams a payer: 1 815.60

S
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QUITTANCE DE REMBOURSEMENT

BANQUE

E?g

: AGENTS RETRAITES GBP 98 MATRICULE : 21501
ADHERENT : BELLAMINE RAJAA BENEFICIAIRE : BELLAMINE RAJAA
9098
CODE FRAIS EXPOSES T'?)'L’,X REMBOURSEMENTS
RUBRIQUE NATURE DEVISE DH VALEUR AUTRE CIE AXA MAROC
102 | CONSULTe SPECIALIST 300,00 0,85 255,00
1500 | ANALYSES B 1.815,60 0,85 1.543,26
16 00 | MEDICAMENTS 14,00 0,85 11,90
TOTAUX 2.129,60 1.810,16
. 3 : NUM NTAN
P.S:11 est rappelé que toute ordonnance doit étre DATE SS)CC)?FZ_E D:S?;R s:r: < E:Sf;; MO: g
accompagnée des PPM (Prix Public Marocain).et des SOCIE ‘ L BEGLEMENT
PrOSpecius Do chaque Mubdicament. 17/03/2022 | 0X1211398 21501 00 | 55550436 1.810,16
Nous vous en remercions. 2022 2225644




