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

Conditions générales : ’ A

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préslable 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 serie

] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et Je calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre mmr.e é.,la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

s Laradio-aprés soins gst qpbgmra en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affectlun LungpaDurée ALD et ALC :

= La déclaration de mala:ﬂe chronigue doir atre rensmgnee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Date de consultation :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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LABORATOIRE ANHICHEM D'ANALYSES MEDICALES

Dr SAID N°122 ,Av Akid Allam Hay My Rachid 2 Bournazel
ANHICHEM Casablanca
BIOLOGISTE Tel: 05 22 56 15 85 Fax: 05 22 56 15 86

IF: 14363584 ICE: 000349000000065

FACTURE N° : 220005614

CASABLANCA le 12-08-2022
Mile ZINE Hayat

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
106 ICholestérol total B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 [Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 190

Total des HN : 0
TOTAL DOSSIER : 190.00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de - cent quatre-vingt-dix dirhams .

Laboratoire d'Analyges Medicales

Docteur SAYD ANHICHEM
Casablanca
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Dr. Said ANHICHEM
Spécialiste en Biologie

Date d'enregistrement : 12-08-2022 a 09:26
Code patient : 2203180004
Né(e) le : 25-08-1999 (22 ans)

Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques
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Prescripteur :
Dossier N° : 2208120011
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CB:

2 5 s 1.50
Triglycérides 0.46 g/L )
(Dosage enzymatique GPO) 052 mmol/L («1.71)
Triglycérides
15.0 7 . Z
12.9 1
10.7 §
8.6 1
4 .
21 0.53 0231 043 ﬂo.db
0.0 o . '
18-03-22 21-04-22 27-05-22 12-08-22
Cholestérol total 2.29 gL
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 6 mmol/l
Interprétation
Adultes 1,5a20g/ soit -3,87 a 5,15 mmol/l
Adolescent 1,3a20q/ soit :3,35a5,15 mmol/l
Enfants 1,321,791 soit 23,354 5,15 mmol/l
F
! Cholestérol total
| a0
34
= 29
23
1.7
1.1
0.6 i
0.0 + T -
18-03-22 21-04-22 27-05-22 . 12-08-22
: 0-46
Transaminases GPT (ALAT) 27 UlL (0=48)
(Technigue cinétique )
Transaminases GPT (ALAT)
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18-03-22 21-04-22 27-05-22 12-08-22
. 0-46
Transaminases GOT (ASAT) 28 UIL (049

(Technique cinétique )
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Laboratoire ANHICHEM d'Analyses Médicales et Biologiques

(3
Dr. Said ANHICHEM r-*"-'r;.. 2 Lo ”,.5" Al
| Spécialiste en Biologie bl Cdlldl golazs
Dossier N° : 2208120011 — Mile Hayat ZINE Né(e) le : 25-08-1999 (22 ans)
Transaminases GOT (ASAT)
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Dermatologue - wmme

Maladles et chirurgie de la peau
Pathologies des cheveux et ongles
Dermatologie - Allergologie
Dermatologie Pédiatrique

Lasers médicaux

Dermatologie Esthétique
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