Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

»
L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

.

= Consultation au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
3 cia et relevent de sa compétence

SFI = Soins infimiers pratiqués par la sage femme
AMM = Ar le masseur ou

= ] micile du malade par le médecin le kinsithérapeute

= Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére

= \Visite du dimanche par le medecin au domicile du malade AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

) R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de specialistes B = Analyses

POUR L’ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I’exécution de ces actes
H'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
sdecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
pst proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bbervations

e bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
EVENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

5 ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit =LES ACCOUCHEMENTS

ctes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

s le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'execution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

| Dates des |

Natures des Nombre et Montant détaillé | et Signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
J ou du Fournisseur
[

Date

Montant de la Facture

D

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Deésignation des
Cceefficients

Montant des
Honoraires

Cachet et ignature du
Laboratoipé et @y Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et Signature
du praticicn

Dates des
Soins

Nombre

Montant détaille

AM PC

M v des Honoraires

SOINS ET PROTHESES DENTAIRES
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des sq
-«
| Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canal
| ainsi que le bilan de I'ODF. .
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DERMATOLOGUE - VENEREOLOGUE

Spécialiste des maladies de la peau . il 10,/ TS TR T IO Y Py
de l'ongle et du cuir chevelu o . 1 o “‘T:; u-: &' .
Maladies sexuellement transmissibles , el dlawlisll ol
Cosmétologie, Allérgologie aldf dsly> aldl diawlius

et Chirurgie de la Peau

Casablanca, le .......08/08/2019........ . ..

Enfant BENOSMANE LILYA

Dosage de la vitamine D
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - lmmunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 22 aolt 2019

FACTUREN 158403

301, Lotissement Haj Fatah Oulla
(Pres Rond pomt CHEHDIA)
Casablanca
Tel

0522 900 300 - Fax - 0522 900 700

Enfant BENOSMANE LILYA

Analyses :

Vitaming D2/D3 =-eeeeeememecmeeemecsmee e | B| 420| Total : B420
Prélévements :
Sk emane e T Pe| 1.5
[OTAL DOSSIER | 587.80 DI

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quatre vingt Sept Dirhams et Quatre ingt Centirhes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

lie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

itologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 22/08/19
Prélevement effectué & 10:48
Edition du : 22/08/19

Compte Rendu d'Analyses

Enfant BENOSMANE LILYA
Docteur LEILA BENAMAR
RéC . 19H363
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VITAMINE 12/03 (25 Hydroxy-s tamine 1))

Vitaming D2/D3 250H ~sccceemscincssinsnncnnes 3

Teéchnique ELFA(Enzyme linked Huorescent Assiy)

Niveau ngnil
Dificient ; <20
Insuffisant 2 20-29
Suffisant ! 30-100
Toxicité 100

VYVITAMINES

Normales

34 ng ml 30~ 100

Antériorités
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