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

-~
Conditions générales I
- Le cadre réserwé a "adhérent doit étre diment renseigne ‘
- Le cadre réservé au medecin doit etre renseigné par le praticien lui-méma notamment |3 nature de la maladie
- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 maois 3 compter de la premiére consultat
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigques ains
gue pour tous les actes effectués en série.
= En €as d'accident, une déclaration précisant les causes et ¢ rconstances de l'accident est a joindre a la fauille dé
SOINS |
pharmacie :
- Les vignettes ¢ medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit ét e j e
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel] doivent étre|
ointes a l'ore nance médicale pour toute demande de remboursement f
Lo Un pli confidentiel du médecin prescri Ipteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle

Optique :

- L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 a feuilie de soins |

Rééducation I

- L'entente pre ee par le médecin prescripteur est avant le début des séances del
rééducations

L Pour le remboursement, la facture et le calen drier des séances effectuées sont a jo ndre a la feuille de scins

Dentaire :

- En cas de protheses ou de traitement canaiaires accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligateire avant le début de traitement

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

b La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires
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—— Cadre réservg a I'adhérent {e) S
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Jatteste sur I'honneur 'exactitu

de des renseignements portes sur la presente déclaration. Je déclare

avoir pris Qmﬁdrwaé(vﬁ?m clause relative a la protection des données %'sgnnpi-ps
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Signature de I'adhérent{e)
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RELEVE DES ans ET HONORAIRES

-
L& praticien est prie de preciser ia dent traitée. 'acte or ralique en indiguant la nature des soins

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuiiez joindre les radio

graphies en cas de prothéses oy de tratement canalaires, ainsi que le bilan de I00F

. | | |
Den'f.s Nal:ur.‘e des Ceefficient we: | ] | | ||
Traitées | Spins
e 4 e
CCEFFICIENT " )
1 DES TRAVALX |
N —————r
MONTANTS | ,
DESSOINS | |
| R —
DEBUT i !
_ DEXECUTION ‘
Desagnaunn des Montant T )
Ceefficients des Honoraires J
- | T —ry
I —— AN ! {
§ DEXECUTION | J
T —
| |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE [
CLEFFICIENT ]
A | AUXILIAIRES MEDICAUX e eTAAX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires
: ( B
............................................... MONTANTS | '
______________________________________ DESSONS | |
_____ [Création, remont, adjonction)
............................. ctonviel, Thérapeutique, necessare & & protession
................................................. ‘ )
y DATE DU . |
DEVIS f
- _J
:St" ..............................................
VOLET ADHERENT — —_—
DATE [F 1
LEXECUTION | |

* L est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
-

les justificatifs exigés par la Mutuelle. i 4§ VISA ET CACHET DU PRATICEEN ATTESTANT LE DEVIS

" _J




Sanae Nasr# ° G 10U cliw 6)9isall

te des facultés de médecine wiliigog B UL Ll duls dagps

f!e Ral’)at et c!e Mpnt;‘:elli?r_ s » @iy Gal Als Ay
Ancien médecin interne a I'hopital

Eugéne André i Lyon en France Lawipa s Yol Grail U—imal
Diabétologie, Diététique Médicale et Nutrition duaeill dubll duoall wg sl cla
Echographie, Médecine Générale el Ll Lslicga)
Tanger, le :..... 2.4709.[20.1.9 ...................................... Db faih
M REGRAGUI Rachid
\
AN -
LANTUS SOLOSTAR al \
i.”vL 26 Injections le soir aprés le repas pendant 6 mois | %; ]
l\gﬂ O o & /)
©© N T
,)( JANUMET 50/1000 "
. ’ - - rs . ’
3 1 Comprimé le matin, 1 Comprimé le soir au cours
repas pendant 6 mois
AMAREL 4 MG A~ s
= 65 avant le repas pendant 6 mois (‘*‘«* \/ .
Pue )V /

dailb - 41 056) Joll uiylall 2 234l jla Aol | wbjlin Jaa daij (lisactl daluw

Place Al Madina, Rue Jibraltar, Rés. Dar Alfarah 2, 1= étage N° 41 - Tanger
Tél.: 06 54 64 53 60 - 05 39 94 65 37 - E-mail : sanaekasm@yahoo.fr



1 aald

—
— N
—t £
— S
p— ]
=-c
o
=
— [
o=
—00 >
— -
—_—

0

AMM 59DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés

L=4LY010/952£20

Uniquement sur ordonnance - Liste 1
3-3pbiia 53 s phid o d yea
Listé | - Uniguement sur ordonnance

-
a.
al
g
-
=
[=]
2
=
=
=3
=
e
2
2
=
&
=1

=]




1 aald

—
— N
—t £
— S
p— ]
=-c
o
=
— [
o=
—00 >
— -
—_—

0

AMM 59DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés

L=4LY010/952£20

Uniquement sur ordonnance - Liste 1
3-3pbiia 53 s phid o d yea
Listé | - Uniguement sur ordonnance

-
a.
al
g
-
=
[=]
2
=
=
=3
=
e
2
2
=
&
=1

=]




1 aald

—
— N
—t £
— S
p— ]
=-c
o
=
— [
o=
—00 >
— -
—_—

0

AMM 59DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés

L=4LY010/952£20

Uniquement sur ordonnance - Liste 1
3-3pbiia 53 s phid o d yea
Listé | - Uniguement sur ordonnance

-
a.
al
g
-
=
[=]
2
=
=
=3
=
e
2
2
=
&
=1

=]




1 aald

—
— N
—t £
— S
p— ]
=-c
o
=
— [
o=
—00 >
— -
—_—

0

AMM 59DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés

L=4LY010/952£20

Uniquement sur ordonnance - Liste 1
3-3pbiia 53 s phid o d yea
Listé | - Uniguement sur ordonnance

-
a.
al
g
-
=
[=]
2
=
=
=3
=
e
2
2
=
&
=1

=]




1 aald

—
— N
—t £
— S
p— ]
=-c
o
=
— [
o=
—00 >
— -
—_—

0

AMM 59DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés

L=4LY010/952£20

Uniquement sur ordonnance - Liste 1
3-3pbiia 53 s phid o d yea
Listé | - Uniguement sur ordonnance

-
a.
al
g
-
=
[=]
2
=
=
=3
=
e
2
2
=
&
=1

=]




1 aald

—
— N
—t £
— S
p— ]
=-c
o
=
— [
o=
—00 >
— -
—_—

0

AMM 59DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés

L=4LY010/952£20

Uniquement sur ordonnance - Liste 1
3-3pbiia 53 s phid o d yea
Listé | - Uniguement sur ordonnance

-
a.
al
g
-
=
[=]
2
=
=
=3
=
e
2
2
=
&
=1

=]




1 aald

—
— N
—t £
— S
p— ]
=-c
o
=
— [
o=
—00 >
— -
—_—

0

AMM 59DMP/21/NCI
Boite de 56 comprimés

L=4LY010/952£20

Uniquement sur ordonnance - Liste 1
3-3pbiia 53 s phid o d yea
Listé | - Uniguement sur ordonnance

-
a.
al
g
-
=
[=]
2
=
=
=3
=
e
2
2
=
&
=1

=]




4 mg

Sanofi-aventis Maroc/”
Route de Rabat -R.P.1 Nzl
Aln sebai Casablanca

Ar;lvl. 4 Rﬂ?auﬂ

P.
o

118001 " (81325

7SANOFI~.)

i

)




4 mg

Sanofi-aventis Maroc/”
Route de Rabat -R.P.1 Nzl
Aln sebai Casablanca

Ar;lvl. 4 Rﬂ?auﬂ

P.
o

118001 " (81325

7SANOFI~.)

i

)




4 mg

Sanofi-aventis Maroc/”
Route de Rabat -R.P.1 Nzl
Aln sebai Casablanca

Ar;lvl. 4 Rﬂ?auﬂ

P.
o

118001 " (81325

7SANOFI~.)

i

)




4 mg

Sanofi-aventis Maroc/”
Route de Rabat -R.P.1 Nzl
Aln sebai Casablanca

Ar;lvl. 4 Rﬂ?auﬂ

P.
o

118001 " (81325

7SANOFI~.)

i

)




4 mg

Sanofi-aventis Maroc/”
Route de Rabat -R.P.1 Nzl
Aln sebai Casablanca

Ar;lvl. 4 Rﬂ?auﬂ

P.
o

118001 " (81325

7SANOFI~.)

i

)




Lot/Batch E’FELBSA
L‘lhj ].I]J-ED]J&
EXP 10.2021

Route de Rabat -R P 1
oy Ain sebaa Casablanca
100 Unités/ml Lentus 100Liimi n b5 sty

insulin€ glargine ||”"” l "”””H”” "“H

.

l_a ntu S® S Sanofi-aventis Maroc”




Dr. Sanae Nasri G30b cliw 6)gisall

Lauréate des facultés de médecine . wiliigog bl L wilndl duls daypa
de Rabat et de Montpellier — A Gl Al 8
Ancien médecin interne a I'hdpital = = )
Eugéne André a Lyon en France Luiya 5 goaly iadl y—aagl ~
Diabétologie, Diététique Médicale et Nutrition dyazill dubll droall w5 ol cla
Echographie, Médecine Générale ol ubhl Lbliégs]
Tanger, le :.............. ?‘. ;3\‘0\ \q ............ Db dailn
S N =
e o o
o Oo\a .o?‘

dail - 41 @8) Joll ylnll 2 214l jla Gols] wbjln Jua aij (ijacdl dalw

Place Al Madina, Rue Jibraltar, Rés. Dar Alfarah 2, 1¢ étage N° 41 - Tanger
Tél.: 06 54 64 53 60 - 05 39 94 65 37 - E-mail : sanaekasm@yahoo.fr




Centre De Biologie De Tanger / dail dual) adludadl) 3S e

Dr. Anasse ALASRI K Srusdl il yeSI
Spécialiste en Biologie Médicale daall OVl § (golais]
DIV d'Infertilité et PMA ahall Dol gl
(Tgulouse - France) (Ladid - Jadid)
dslill 5 el (2lal ple -

- Hématologie - Immunologie
dewlum! - b geodl cbaSI) -

- Blochimie - Allergologie B e mta __
- Microbiologie - Mycologie « Biocentre D e -~ Sbyhall 5 Olasdl olyel ple -
- Blologie de la reproduction clasyl ele -

‘j Facture I

| N° facture : 2019-3422
Edité le :  23/09/2019
Patient : Mr REGRAGUI Rachid
Date préléevement :  23/09/2019

Analyses Valeur en B | Montant
' Hémoglobine glycosylée 100 110,00
I Total B 100 110,00
; APB 10 20,00
' Déplacement 0,00
Remise
‘ | fotai 130,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Cent trente dirhams***

44, Avenue la marche verte résidence Lina, 1* étage - Tanger daik - Jgl Gallall (Liu dalil ¢l il & pmall gyl 44
Tél: 0539323454 /Fax: 0539341663/ GSM:06 61 91 82 31/ E-mail: Biocentretanger@hotmail.com / www.Biocentretanger.com
Ir.aca14 221 TP : 50408149 CNSS: 4855716 ICE: 001794783000022
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T DECLARATION DE:# '%"l B
- \v _- A W’P"; S sous pli confidentiel)

| - ’ " ) 0 5 {
Je soussigneé : 3® A SRR

Certifie que Mile, Mme,@@._: RN L 0 s - 0 V2=

fJPrésente
| itant un traitement d’une durée de : b5 Q: W&S
20 0T Roxeall [ﬁﬂw

Nécess
3 \g oS CovSNE N FCa
AN=X %\S\ ..... /| ,.\ DO ,5, - P Y | X Z;uwb

(} ALY & Q.0 A f P P \%—n(l m« o,

SQ\ G-

Dont ci-joint OrdoNNaNCe & ...

(a défaut noter le traitement prescrit)
/m/ 0522-22-78-18
- Casablanca
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Centre De Biologie De Tanger / daib ddal) cSldadl) S 4a

AN

Dossier N°: 230919-042  Pvtdu: 23/09/2019 14:48

Tanger, le 23/09/2019 Nom: Mr REGRAGUI Rachid

Compte rendu d'analyses | Demandé par Dr:  SANAE NASRI
Page: /1
| [ ~ BIOCHIMIE *W_“—l
| R A 5
‘ Valeurs Usuelles Antériorité

|
Hémoglobine glycosylée: : 10,00 %
( Technique: HPLC sur BIORAD D10 )
Interprétation:
Vileurs de référence chez les sujets non diabetiques: 4 -6 %

Objectif optimal chez les sujets diabétiques : <ouégal a 7%

( Inférieura 6 )

f .
| L REY

SPECIALIS 1o
i !.t '7‘.“‘,'"' LU LR A T MED)
6063092 4444, 530 3415 p:

A 45 39 30016 87
INPE 167152090 1663

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste

44, Avenue la marche verte résidence Lina, 1¢ étage - Tanger daibs - Jg¥I Gallall (Linl dalé) ¢l paill a).mer £l 44
Tél: 0539323454 /Fax:053934 1663/ GSM:06 6191 82 31 / E-mail: Biocentretanger@hotmail.com / www.Biocentretanger.com

'w.1£314221  TDP. 50408149  CNSS: 4855716  ICE:001794783000022
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Rlapport de patient

Bio-Rad DATE : 23/09/2019
0-10 HEURE : 18:31
N° Série: #DJ4H013623 Version Logiciel : 4.02-2
Id. de I'échantillon : 1230919042
Date d'injection 23/09/2019 16:22
N° d'injection : 21 Méthode : HbA1c
N° de portoir : --- Position du portoir : 1
0.087
0.07
. 0.061
I &
0.05¢1
0.041
0031 =
\“"—\_
| 0.021
| ; .
‘ 0:0 1:00 2:00 3:00

| Table des pics - ID : 1230919042

| Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.20 6379 27660 1.5
’ Alb 0.28 6578 19423 1.0
| Unknown 0.35 3118 10077 0.5
| F 0.44 3500 22735 1.2
| LA1c/CHb-1 0.64 5194 41126 2.0
| Alc 0.84 12395 135335 10.0
“Ip3* 1.37 33261 129687 6.9
A0 1.47 454134 1490127 79.4 ‘
| Aire totale : 1876171
| (LN ‘,/,; T kr.:‘_““"ﬁ»v-‘\
DE/ANASHL ALAGML L
Concentration : |% SPECIALISTE ER BIOLOGIE FIEUTSH
- Tel:0539/32 3895 ax !
‘ Alc 10.0 T




