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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous E)Ii confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandz par le meédecin conseil de
la mutuelle.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Cadre réservé au Médecin -t 3

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique : OamnbOAc Pathologig: -ccunmanannnnnssn
En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSEANCES | .......ccciiiiiiiimii s i siaisnianiie

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

"y

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissasce, de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: ... % Le: ... J S Y A

Signature de I'adhérent(e) : ....... <=7
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Analyses : - ‘
Numération formule plaquettes - Bl 80|
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HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
07/04/22
NUMERATION
GLOBULES ROUGES : 4,69 106/mm3 38-58 5.01
HEMOGLOBINE : 13,40 g/100 ml [1.5-153 14.00
HEMATOCRITE : 40 % 38 -47 43
-VGM : 86 W3 80 - 98
- TGMH : 29 pg 27-33
-CCMH : 33 % 30-35
LEUCOCYTES g 6 500 /mm3 4000 - 10000 6520
FORMULE LEUCOCYTAIRE \
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES : 49,2 % 3198 /mm3 2000 - 7500 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES g 98 * % 637 /mm3 <400 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES : 0,0 %% 39 mm- <100 /mm 3
LYMPHOCYTES i %2,6 Yo 2119 /mm? 1500 - 4000 /mm3
MONOCYTES : 7,8 % 507 /mm? 200 - 800 fmm3
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES . 347 000 /mm3 150000 - 450000 344000
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BIOCHIMIE
( AUTOMATE COBAS C311)

Normales Antériorités

GLYCEMIE A JEUN : 0,92 g/l 0.75-1.1 1.08
Soit 5,11 mmol/I 4.16-6.105 5.99

1,33 +
e TA3 T 09 [ 0,92
- 0,93 1 = T~ B
“ 073 1

0.53 t t } t
17/02116 11/02/17 25/08/18 Q7/04/22 21/04/22

Dates d'anteriorites
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