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Conditions générales

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

®* Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, seins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi |
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture di
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin presecripteur

Radiologie et Biologie : |

* La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre i
jointes a l'ordennance 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 prescriptaur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable 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 3 Ia feuille de soins

Dentaire

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement ;

= La facture doit &tre jointe a 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
paran

Adresses Mails utiles '
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Gériatrie- Gérontologie
Suivi des maladies chronigues
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CASALAB PALMIER SCP p o - SO 2N TCA D P
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes

Diplémé de |'université Catholique ‘
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU lbn Rochd

FACTURE N° 2403283078

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

‘ Casablanca le 28/03/2024

INPE : 093002574
Mr Aziz ARESMOUK
Demande N° 2403283078
Date de I'examen : 28/03/2024
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300
TSH B250

Totaldes B :550
Total & payer : 822.50 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
huit cent vingt-deux dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature
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« Ceci est un mail seul le résultat papier fait foi »

File Number/ Dossier N° : 2403283078
Results of/ Résultats de : ARESMOUK Aziz

Date of birth/ Date de naissance : 01/01/1973 Monsieur Le Dr MAROUANE HAKAM
ID Number /N° CIN : (Médecine Génerale)

Edition on/Edition du : 28/03/2024
File registrated on/Dossier enregistré le:
28/03/2024 & 13:02

Dear colleague, we thank you for your trust and we will send you the results of your patient.
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

Compte-rendu complet

BILAN ENDOCRINIEN

TSH: 0,983 muIL (0,27-4,20)
(ECLIA sur COBAS 6000)

fi a -
Adultes : 0.27 4 4.2 mUllL
Enfants :
0jasj: 0.70 & 15.2 mUI/L
6ja3mois: 0.72a11.0muUlL
3a12mois: 0.7348.35mUIL
1 a6ans: 0.70 4 5.97 muUlL
6a11ans: 0.60 a4 4.84 mUI/L
11a20ans: 0.51a4.30muUlL
Femmes enceintes : <2 mUl/lL
NB : La TSH s'abaisse au cours des 3 premiers mois de
grossesse.

MARQUEURS TUMORAUX

PSA total 1,10 ng/mL  (<4,00)
(ECLIA sur Cobas 6000.)

] Biological validation by/ Validation biologique par : Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI l

2403283078 — ARESMOUKAziz
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