RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment rengeigne.

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

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.
taire : '

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 étre 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.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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Instructions a suivre

fl.:bllr une feuille de soins par personne et
par événement,

La feuille de soins doit étre accompagnée de
togres les picees justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, résultats

examens de radiologie et/ou de laboratoire).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pidces
justificatives doivent 8tre présentées A votre
mutuelle dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce demnier cas, le dossier
doit &tre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
Je ]Llui\.ilkg

Les riggues liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute er-«mne coupable de fraude ou de fausse

déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
I¢gales et réglementaires.

L'obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précede.
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Royaume du Maroc

0e® MME KHADIJA LAKHRIF
... RES . ABDELMOUMEN IMM 2

CNOPS » APPT 11 BD BIR ANZAR

CASA
20001 CASABLANCA PRINCIPAL

- 000059247604 Accusé deR

N, Réception 4 ? %
\gp! & rappeler pour toute correspondance ultéris

Nom et Prénom Assuré
Immatriculation '
Nom et Prénom Bénéficiaire :
Rang Bénéficiaire

Tvpe dossier
Date et heure
Lieu de réception
i Valeur du dossier
. Nombre de piéces EX
Code Agent OMGE244
Code Etablissement
| Etablissement

h_— |



sswie app | CNOPS hip://www.cnops.org ma/assure _app?lang=tr I

+* X Pt

Hecherchae

CAISSE NATIONALE DES ORGANISMES
CNOPS DE PREVOYANGE SOCIALE {

batit . naire ds | Assurncs miladte Obigaie

PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS i

o

Acceuill > Application » assure app

£y (/portailapps/www/index.php/assures/auth & de hheEtgn B Remboursements ) Prises en charge 8% Immatriculation Menu «

i ——— Envertu de larticle 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est Vorganisma
| erne tioninaire de 'Assurance Maladle Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de Varticle 83 de :
! C_NQP_S_ ladite Lol, les Mutuelles gérent polr le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

Information | EN COURS DE TRAITEMENT 1 " PAYE ‘

RETOUR POUR COMPLEMENT 1 ‘

1 @ Uniquement les dossiers payés des dernlers 6 mols sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception Date Paiement  Mode Palement  Bénéficiaire Frais engagés AMOD  Mutuelle Total

i - 02/12/2019 Virement 25713.01 14“.«15 326,34 ‘m,

[ 59247608 041172019 Payé en . 28 jours LAKHRIF KHADIA 257301 146678 32634 179312

i 1 14/10/2019 Virement 605,20 475,20 5,00 480,20

iE 19/07/2019 Virement 605,20 368,64 61,83 430,47

i= 1 30/04/2019 Virement 278,84 108,80 13,24 122,04

H-E 09/04/2019 Virement - 119971 949,60 123,60 1073.20

s 11/03/2019 Virement 912,55 190,42 31,90 222,32
Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : - Télécharger (hitps:/play google com/store P [

‘apps/details?id=com.cnops.app&hl=fr)

%— 05/12/2019 a4 12:22
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabia3"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ
Pharmacien Biologiste
Teléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61
Mobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202
Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

‘ FACTURE I Casablanca, le 02/11/2019

Facture N° 301019-041 du 30/10/2019

CNOPS Dr: BENYAHYA ELOUARDA

N°Bon de soin Mle

Patient Mme LAKHRIF Khadija

88,00

CRP: PROTEINE-C REACTIVE 100 110,00
GLYCEMIE 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
UREE 30 33,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
CALCIUM 30 33,00
SGOT/ASAT aspartate aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : 50 55,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 275,00
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3 ) 450 495,00
Total B 1230 1 353,00

APB 1,0 11,51

Total o . 1364,51

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent soixante-quatre difhéins 51 centimes***
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O;Jl;—ti et i‘SI . Sﬁ)x_a | ‘ Radiologie Numérisée Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD I OLOGI E AN o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

CASABLANCA | LE 30/10/2019

F—j\—_C TURE

19016197

Date facturation : 30/1 0/2019

- 19016489 N° Facture :

N© Admission :
$ KHADIJA LAKHRIF

Nom et prénom du patient

i - PAYANT
Convention 5 N e
ONS ‘\ombre Prix unitaire
PRESTATION? 7 s
: 50.00 P
N (P ENC ik l 00 5 | )
GENOUX F/P EN CHARG | | )
o Sous-Total 550.00
Arrétée la présente facture a la somme de¢ ol | <000

Cing cent cinquante dirhams

Immatriculation

N° prise en charge

Notre comple bancaire

anoualtel@menara.ma

mail

| E

yyanoual.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accusil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
+21252286 2800 | Fax: +2125228608 93

IRM [Scanner : +212 0522 86 09 79/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif
190 780 21211 1158467 000 921

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58| RIB Banque Populalre




N Od'ﬁ._;i “ “%l g g)_& | | Radiologie Numérisée | I-Echo Dop.plrer
= Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

) RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
6 IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHAR!I | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 30 Octobre 2019
PR BENYAHIA EL OUARDA

MME LAKHRIF KHADIJA

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX FACE ET PROFIL EN CHARGE -

Absence d'anomalie notable de la statique sur le cliché de face effectué en

charge.
- Interlignes féemoro-tibiaux de largeur conservée.
Absence d’'anomalie notable au niveau des plateaux tibiaux ainsi que des

condyles fémoraux.
Aspect normal de la rotule.

Conclusion :

Radiographie des deux genoux ne révélant pas d’anomalie notable.

/‘1-

anoualtel@menara.ma

www.anoual.ma |} E-mail -

4212522 86 09 99/06 11 05 54 68
Imag rie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |Scanner : +21205 2286 0979/06 11 0554 82 | Secrétariat Administratif :+ 212522 862800 | Fax: +212522 86 08 93

*;

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuei
magerie du Sein, Echographlies, Densit
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e Anwenderinformation

WARMENDES
ENTSPANNUNGS-GEL

Lockert und entspannt

Was ist newflex wéarmendes Entspannungs-Gel und wann wird das Produkt
angewendet?

newflex warmendes Entspan 3
/ J A

el stark

hter Haut

d n, beispielswi
Gelenken konzipiert. Fiir mehr Beweglichkeit im Al

1 al4tn Pflan,
und giatte Pflanz

3G, mit natdrlichen, entspannenden

It keine Parabene und ist

dtherische

dermatologisch getestet

Entspannend, warmend, entkrampfend, wohltuend, regt die Durchblutung an. Pflegend
und beruhigend bei trackener Haut

Was sollte bei der Anwendung von newflex wérmendes Entspannungs-Gel
beachtet werden?
Es ist wichtig, die Anwenderinformation zu befalgen!

Wann darf newflex warmendes Entspannungs-Gel nicht angewendet

werden?

Bei newflex warmendes Entspannungs-Gel sind ber bestimmungsgemdBer Anwendung
an Wirkungen be t

ex warmende

tspannung

Wann ist bei der Anwendung von newflex warmendes Entspannungs-Gel
besondere Vorsicht geboten?

Ber Anwendung sind keine besonderen VorsichtsmaBnahmen

newflex

Ulotka informacyjna

INSTANT WARMING GEL
ZEL ROIGRIEWAJACO-
RELAKSUJACY

O dziataniu rozluzniajacym i relaksujacym

Co to jest Newflex Zel rozgrzewajaco- relaksujacy i jak sie go stosuje?

Newflex Zel rozgrzewajaco-roziuzniajacy jest przeznaczony do stosowania w stanach
wzmozonego napigcia i skurczow migéni, np. miesni barku, plecow lub okolicy ledzwio-
wej. Zwigksza | poprawia mobilnos¢ stawdw w codziennej aktywnosci ruchowej. Dzigki
Zawartoscl wyclggow z roslin o specyficznych wiasciwosciach ma dzialanie relaksujg-
ce, odprelajace i kojace. Nie zawiera parabenéw (substanciji konserwujgcych). Testo-
wany dermatologicznie.

Relaksuje, rozgrzewa, obniza napigcie miesniowe, poprawia mikrokrazenie
Dziata ochronnie i fagodzaco na skore

0 czym nalezy wiedzie¢ przed uiyciem Zelu rozgrzewajaco- relaksujacego
Newflex?
Przed uzyciem zapoznac sie z ulotkg dotgczong do opakowania.

Kiedy nie nalezy stosowa¢ Zelu rozgrzewajaco- relaksujacego Newflex?

Nie zanotowano wystgpienia objawdw niepozgdanych w przypadkach jego wilasciwe-
go zastosowania.

Nie nalezy stosowac Zelu rozgrzewajgco-relaksujgcego Newflex
* Na otwarte rany

* Razem z opatrunkiem zalozonym na rang

* Bezposrednio przed opalaniem sig na sforficu lub w solariu

Kiedy nalezy zachowa¢ szczegdline $rodki ostroznosci?

* Nie ma szczegblnych $rodkéw ostroznosci, jezeli produ;
zaleceniami

e Jezeli korzystasz z pomocy medycznej, poinformuj, na
schorzenia, czy masz alergig, jakie leki zazywasz, fake &
recepty.

1SOPHARM &,
Hewhe Chadient
79.80DH
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I ANALYSES DIVERSES I
Valeurs Usuelles Antériorité
VITAMINE D-25-Hydroxy-vitD ( 25 OH D2+D3) : 26,10 ng/mL 15,60 (28/05/14)
" ((Technique ELFA : Vidas) ) <8.1 (31/03/14)
t ion;
Déficient - <20 ng/mL
Insuffisant © 20 - 29 ng/mL
Suffisant - 30 - 100 ng/mL

Toxicité potentielle : 100 ng/mL

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement

Le Biologiste
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) '

Valeurs Usuelles

ACIDE URIQUE ; 43,53  mg/l (26-60)

A (M. Enzymatique Uricase Peroxy/Beckman Coulter AU 480 ) 259,00 pmol/l (154,7-357)

CALCIUM - 90,64 mg/l (88-106)
(Arsenaza I1l/Beckman Coulter AU480 ) 2.27 mmol/l (2,2-265)

SGOT/ASAT aspartate aminotransférase : 28,26 U/L ( Inférieur 235 )

(Cinétique UV/Beckman Coulter AU480 ) )

un

(23 n
i 63
&3 (%9
i X
if
% Date
SGPT/ALAT alanine-aminotransférase : : 29,97 UL ( Inférieur 4 35)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AUA480 )
;i ;
i
b
i -

AT 11 q37 SBOB1E ga a1y 11019

[ ANALYSES HORMONALES I

Valeurs Usuelles
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone s 2,05 uUI/ml (0,25-56)

(Tech. Chimielumiescence/Access )

17

leurs Usuelles
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Antériorité |
36,00 (28/05/14)

97,02 (31/03/14)

19,04 (05/03/19)
24,78 (06/09/18)
19,72 (11/12/17)
20,61 (05/06/17)

18,85 (05/03/19)
27,38 (06/09/18)
31,33 (11/112/17)
18,05 (05/06/17)

—

Antériorité
1,41 (06/09/18)

1,72 (01/12/16)
3,1 (05/05/15)

. 1,54 (28/05/14
e Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lige 1,35 ((3 1/03/ l4;
*  Population globales dgées de 18 4 88ans -
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte : 0,25-5,6 pUl/ml
*  Femme enceinte :
ler Trimestre:  0,05-3,70 pULl/ml
2¢me Trimestre : 0,31-4,35 uUl/ml
3éme Trimestre :  0,41-5,18 pUl/ml
"1- -.“
©a,
o O
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| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE a jeun H 1,47 g/l (0,7-1,1)
(}Zn;ymathue U/V/Beckman Coulter AU480 ) 8,16 mmol/l (3,89-6,11)
1,41 (05/03/19)
1{ porde GLyCIME 1,24 (06/09/18)
i3 1,30 (20/06/18)
i e 1,48 (06/06/18)
il 1,37 (11/12/17)
i 1,63 (05/06/17)
§i - 1,38 (01/12/16)
= R Y~ e SET678 20,0018 OSSR 18 on o rg TGTE ! [,35('3/‘92/]6)
HEMOGLOBINE GLYQUEE : 7,10 % (4-6)

(Technique : HPLC /D10 DE BIORAD )
»  Pourun Diabéte de type 2
>traité par diabéti ;
le taux d'HgA1c doit étre < a 6,5% (ou 7% selon le type de traitement)
=>traité par insuline,
le taux d'HgA1c doit étre < a 7%.
2 du sujet trés agé,
le taux d'HgA1c doit étre < a4 8%
»  Pourun Diabéte de type 1,
le taux d'HgA1c doit &tre comprit entre 7 et 7,5%.
Attention, ces chiffres varient en fonction du type de diabéte, du traitement, de 'age et des complications

e

homan hhAA  awan)  AMRME

. 7,10 (05/03/19)
. Suvi de HEMOGLOBINE OLY QUEE 6,90 (06/09/18)
e S 6,30 (05/03/18)
7,00 (11/12/17)
6,70 (04/09/17)
6,70 (05/06/17)
S 7,00 (01/12/16)
: 7.1 (13/02/16)

UREE - 0,33 g/ (0,17-0,43) 0,24 (31/03/14)
(Cinétique UV/Beckman Coulter AU 480 ) 5,50 mmol/1 (2,5-834) 0,24 (07/06/12)

TE31% Grirzien C5081T Oa ey VAT IT ge sy 1p OOSRTE omay g BOICT

CREATININE g 522  mg/l (51-95)
(Méthode Jaffe./Beckman Coulter AU480 ) ) 45,94 umol/l (44,88-836)

é

5,55 (05/03/19)
5,47 (06/09/18)
5,87 (11/12/17)
6,30 (05/06/17)
6,71 (01/12/16)

6,01 (13/02/16)
L, 6,31 (05/05/15)
26,81 (31/03/14)

0@03@639@

TN
amn aDhG am

Date

wna
P

119¥24 gaJaces 130588 gyicning PB08NT grapnr IMIBNE janyis WIOND

:'\“
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Compte rendu d'.a;laiyses (Mme LAKHRIF Khadija INPEGerian : 093001394 )

INPE i : 097163968
Date naissance:21/06/1956 IF : 51485800
Demandé par Dr: BENYAHYA ELOUARDA Réf:  301019-041

Code Patient : 12-05357

i

Heure création: 9:35
Heure Plvt  : 9:354 15 mit: )

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual 4 éme
étage, n°405,Casablanca
Tél: 0522862193 Fax : 0522865175

Casablanca
Edité le : 31/10/2019

| ANALYSES D'HEMATOLOGIE I

Valeurs Usuelles

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de I'dge du patient (mise a jour 2016)
{Sysmex XN1000 )

Dossier crééle : 30/10/2019
\_Patient prélevé le : 30/10/2019

Page: 1/4

Antériorité

Globules rouges 4,52 106/mm? (38-59) 4,78 (05/03/19)
Hémoglobine 12,90 g/l (12-17,5) 13,60 (05/03/19)
Hématocrite 38,80 9% (34-45) 41,40 (05/03/19)
VGM : 8584 o (76-96) 86,61 (05/03/19)
TCMH - 29 pg (24-34) 28 (05/03/19)
CCMH z 33 g% (31-36) 33 (05/03/19)
Globules blancs 6370 mm?3 (3800 - 11000 ) 6830 (05/03/19)
Formule sanguine
Neutrophiles 52,9 % 3370,00 /mm? ( 1700 - 7500 ) 3572,00 (05/03/19)
Eosinophiles 02 % 13,00 /mm? (20-580) 7,00 (05/03/19)
Basophiles 09 % 57,00 /mm? ( Inférieur 2 110) 61,00 (05/03/19)
Lymphocytes 37,8 % 2408,00 /mm? (1000 - 4800 ) 2609,00 (05/03/19)
Monocytes 82 % 522,00 /mm? (150 -1000) 581,00 (05/03/19)
Plaquettes 306  10°/mm? (150-445) 286 (05/03/19)

ILAN INFLAMMATOIRE ET/O

| B U RHUMATHOLOGIQUE I

CRP: PROTEINE-C REACTIVE

3,40

(Immuno Turbidimétrigue/Beckman Coulter AU 480 )

mg/l

Valeurs Usuelles

( Infgrieura 8 )
Eé'r..;,

Cr

Antériorité
9,76 (31/03/14)
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