' RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
'ACTIVER LES REMBOWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

LY

Conditions générales :

® Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

® Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

* Lentente préalable 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 série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins,

Pharmacie :

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

®  Pour les médicaments sans vignettes une faeture 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des'analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

® L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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.

®  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

5

mois.
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Cadr-e r-eser've a I'adhérent (e)

Matricule : ....,, ........... %g .......................... Société : gﬂw ..... / ........ \ Q\l\b .........
O Actif (£ Pensionné(e) ‘ < y

Nom & Prénom :.... ﬁ/?wfﬂf@ .......... gﬂ/i qFY. 1/ .....................................
Date de naissance ... ') % *74 /./d Z{ ................................................ ;
Adresse H%Lﬂ/ﬁ .

Declaratmn de Maladie

. Ne P19- 0 039348

(O Optique OAutres

Cadre réservé au Médecin \

r. Chakib BRAIM

Cachet du médecin : Médecine Générale

Av. Hassan I - AOLLO!

].%../...,.IL’../...,A;; T4 W ’
B RwHinen... .. A}‘ Meed oo Age:..i%.?(f’.iﬁ.
(O Luiméme (O conjoint (O Enfant
Hee. . DT AT

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES : ........ooouiiieieeeeeriereeieeeeeeeeeeeeseeees s snsnssmsnssnsnsnnns

Date de consultation : ...
Nom et prénom du malade :...........
Lien de parenté :

Nature de la maladie:...........

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

=

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
R L e sunssssummmpannt y T i S) T SUN 1)

Signature de I'adhérent(e]:............ s
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Stagld 700 ™y
‘J 100 comprirnés, sktables
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18000 021292
Smgld 700 mg 2 2 1 B 3 5

100 comprimés sécables
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Stagid® 700 mg E
100 comprimés secables 5
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BIOCENTRE
TIFAOUINE

<
LABORATOIRE D’'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE TIFAOUINE
Dr. Abdelali BENCHAFI ot lis llell s,
« Pharmacien biologiste Sl Japo e
 Ex praticien hospitalier CHU Ibnou Rochd Casablanca. clagall jlall adsy ol Aadaiag)l 3S5ally Sl 3alo o
e Diplome Universitaire Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux. 95192 dmols dyppatll Liagloaull L Bagall L dinols Balgds @
» Diplome Universitaire Medecine et Biologie de la Procréation Sorbonne université Paris V1. V1 gagls gea9m dnols wlaidll Lingley 9 ub dinels 3algds e

 Dipléme Universitaire PRATIQUE en Medecine et Biologie de la Procréation, Sorbonne université Paris VI jusssly ggs30m dnsly glaidl Liaglowy ¢ b Juhi dinsly 3algds e
Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie - GITILETEY BYER LTI EENTT

Médecin

Nom du patient
Examens
Cotation

Montant

AGADIR le: 18/10/2022

FACTURE N°  4113/2022

Docteur CHAKIB BRAIM
MR AIT MERIM BRAHIM
- PSA- HBAIC

B 400 + PC25

465,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: QUATRE CENT SOIXANTE CINQ DIRHAMS

) N°22 Angle Av. Al Moukaouama et Av.Oued Ziz - Agadir ;u51Si- jujalg g)libg dogliall g )liiniilo22 o) (FINEYEERE]

. 0528848425 €5 05288485 25- X laboratoire.tifaouine@gmail.com

IF:73602370 - ICE : 002070976000074 - TP : 2018 48100441 - INPE : 043062496 - CNSS : 5866994
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LABORATOIRE D’ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE TIFAOUINE

é . Dr.Abdelali BENCHAFI il el suc.s

e Pharmacien biologiste Glis] Jasa o

\ o Ex praticien hospitalier CHU Ibnou Rochd Casablanca. claggd! jlall adsy gl Jadiiud! 3S3ally Gilw Galo o

» Dipldme Universitaire Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux. 9391 dnoly dypapadll Laglaull Ui Bagall b dgnols Balgdi o

B I o c E NT R E + Dipléme Universitaire Medecine et Biologie de la Procréation Sorbonne université Paris V. M guagls gesggus dnely wlaidl Lagley 9 wib dinals Balgds o

© Dipléme Universitaire PRATIQUE en Medecine et Biologie de la Procréation. Sorbonne université Paris Vi oyl y91)gu dnoly wlaidl Lagley 9 wb Fuhbi dimoly Balgds o

- TI FAO U I N E Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie - CILr TR T e gt o

Prélévement du : 18/10/2022 & 15:30 MR AIT MERIM BRAHIM

Résultats édités le: 19 10/202 I
/10/ 2 Dossier N° 191357

Prescripteur: Docteur CHAKIB BRAIM

Page: 1/1

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE
(HPLC Sur Automate D 10 BIO-RAD)

HEMOGLOBINE GLYQUEE Hbalc ....: 7,0 3 i 4,00 & 6,00 %
(HPLC/BIO-RAD D10)

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 9,79 ng/ml
(ELFA SUR VIDAS)

Antécédent du 23/09/19 - 15:46 3 6,05 ng/ml
Interprétations:
Age < 40 ans : 0,21 3 1,72 ng/ml
40 a 49 ans : 0,27 a 2,19 ng/ml
50 & 59 ans + 0,27 & 3,42 ng/ml
60 & 69 ans : 0,22 & 6,16 ng/ml
> 69 ans : 0.20 2 6.77 ng/ml

RESULTATS VALIDES PAR : DR Abdelali BENCHAFT, Biologiste.
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