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

Condition nerales

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validite de la feullle de soins est imitee a 3 mois a compler de la premiere consultatior

N ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectu série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
oINS

Pharmacie

L es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments san vignettes uneg facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioclogie et Biologie

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous phi confidentiel) doivent etre
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

-

Un pli confidentiel du m n prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
a mutuelle

Optique
ptigl

. L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de 'opticien sont a joindre a [a feuille de soins

Re o

. ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
reéaucations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire

o En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins est
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feullle de soins pour toute demande de remboursement

" a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection ngue Durée ALD et ALC

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripte et renouvelée tous les 6
moi
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas oU la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du |
4

edecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris :nnn.m-‘.s.‘gﬂ de |la clapyse relative a la protection des données [‘PFSO nnelles
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Professeur Salwa Nadir 2 (59—t By gSull

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie el Ay Bl dpaala 5300w
D.U. "Hépatites Virales-Cytokines" s LA “"J""“"""‘:')D'.'! isa a9
Echographie et Endoscopie Digestives

D.U "Explorations Fonctionnelles Digestives’ e | sheadly oSl ol pal 350ea}
D.U *Maladies Inflammatoires Chroniques de I'Intestin” sl y slasally yans sl
Proctologie Médicale et Chirurgicale ol dalya g ol el
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et lui adresse selon l'usage sa note d'honoraires ;

soit la somme de .//%();OO dhs.

En cas d'urgence : 06 61 46 84 96 L]
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E-mail : salwanadir@yahoo.fr i 5y, - Site web : www.pradirsalwa.com/www. prnadirsalwa.ma R PP




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabia&d" ..
Docteur Mohamed BENAZZOUZ LA
Pharmacien Biologiste ) ’
Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202 " ‘

Bd.Oum Rabiaé EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,

genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE___bio : 097163968 - INPE=Iabo : 093001394- IF : 51485800

| FACTURE I Casablanca, le 25/07/2022

Facture N° 160722-029  du 16/07/2022

MUPRAS PY100% Dr: HEFFOUDHI MOHAMED

N°Bon de soin Mle 0008754
Patient Mr EL HASSANI Abdelilah

e rr—rars
| Montant |

Total B 308 274,12
APB

Total
Arrétée la présente facture a la somme de :




Fibro

Rapport d’examen

ETABLISSEMENT

CABINET D'HEPATO-GASTROENTEROLOGIE
120,BD.MOULAY IDRISS 1ER,4EME ETAGE N°10
TEL:0522864237-FAX:0522864237

CASABLANCA
PATIENT
Nom EL HASSANI Neé(e) le 1965-10-27
Prénom ABDELILAH Sexe Masculin
Code Médecin référent DR HEFFOUDHI
EXAMEN
Date et heure 2022-07-16 10:06:34 Examen M (Liver)
Opérateur PR NADIR Nombre de mesures valides 14
Dispositif Fibroscan 402 F40308 Nombre de mesures invalides 0
Sonde M 7 70947 Taux de réussite 100% -
E (kpa)
Médiane G
IQR* 0.5
IQR*/méd 14 «
*IQR: interquartile range
50
m
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teasurements
Commentaire:

Elasticité hépatique en faveur e I'absence de fibrose significaﬂbe (FO-F01)




Fibro - 3

Détails de I'examen

PATIENT
Nom EL HASSANI

Prénom ABDELILAH

Code

Né(e) le 1965-10-27

Sexe Masculin
Médecin référent DR HEFFOUDHI
Date et heure 2022-07-16 10:06:34

Opérateur PR NADIR

A N,

3.5 kPa
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. ngboratOire de biOlOgie rn’édicale Génélab Laboratoire certifié par

IMANOR

S “Oum Rabiaa” CERTIFICATION
N°: MCIfCAAA 04Y2019 Dr. Mohamed BENAZZOUZ Aoss g aly y gaS Wl N° 2017 CSMQ.04 : 01
NM 1S0 15 18'{) Pharmacien Biologiste v L I NM ISO 9001 : 2015
EEEEEN
Vir EL HASSANI Abdelilah Dossier N° :160722-029 Page: 3/3
I ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
SEROLOGIE QUANTITATIVE SARS-COV2 (COVID-19)
Indice IgG . >100 U/ml (Inférieura 1)
(Immunofluorescence )
Ac Anti-SARS-Cov2 Ig G . Sérologie positive
Indice IgM . 0.15 U/ml ( Inférieura 1)
(Immunofluorescence )
Ac Anti-SARS-Cov2 IgM s Sérologie négative
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
A:S/P:S ‘ Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant
V:/L:
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E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _ulyl -GSM Whatsapp : 06 76 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com




