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Conditions générales :

Le cadre réservé & adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soin.s est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série,

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.
Pharmacie :
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facturz de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  Uentente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 4 |a 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 tous les 6|
mois.
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Laboratoire

EVOLULAB

PHIA |

d' Anc|yses de Biologie Médicales

Mr Mohamed ARIFI

Dr. Aziz MOTAOUAKAKIL

- Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
- Ex Interne des Hépitaux de Lyon
- Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )

FACTURE N° : 1911282011

Casablanca le 28-11-2019

Date de I'examen : 28-11-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS IPrélévement sang E25 E
— Créatinine B30 B
’SA Total B300 B

Total des B : 330

TOTAL DOSSIER : 467.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante—sept dirhams

Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard lbnou Sina -

Hay El Hana - Casablanca

Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab @ hotmail.com
ICE : 001666539000001

RC : 267035 -




\ o : Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
c aboratoire - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon

( E VO I_ U LA B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon

— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besancon
L = Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
d'Analyses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
Date du prélévement :28-11-2019 a 09:27 ' Mr Mohamed ARIFI
Code patient : 1907292017 Dossier N°: 1911282011

Né(e) le : 01-01-1944 (75 ans) | Prescripteur : Dr MUSTAPHA MEZIANE

[T

l BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE |
- Créatinine 16.7 mgl (80130
(Test colorimetrique enzymatique ) 138.9 pmollL (53.1-115.1)
RESULTAT CONTROLE
MARQUEURS TUMORAUX
- PSA total <0.07 ng/ml  (<6.00)
(Technique ELFA Vidas) <0.07 ug/ (<6.00)

Le rapport PSA Libre/ PSA Total peut étre réalisé sur un échantillon prélevé de préférence au laboratoire pour des valeurs de PSA Total
comprises entre la valeur normale et 10 pg/l.
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) Dr. Aziz MOTAOUAKKIL
\ Laboratoire
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/4 - Pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Lyon
( E V o L U LA B - Ex Interne des Hépitaux de Lyon
w—— - Dipléme de Biologie de la Reproduction de Besangon
’ Hématologie - Bactériologie - Parasitologie - virologie - Biochimie - Inmunologie
d' Anc|yses de Biologie Médicales P M A ( Biologie de la Reproduction : IAC - FIV - ICSI )
Date du prélévement :28-11-2019 a 09:27 | Mr Mohamed ARIFI

Code patient : 1907292017
Né(e) le : 01-01-1944 (75 ans)
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Dossier N° : 1911282011
Prescripteur : Dr MUSTAPHA MEZIANE

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

- Créatinine 15.7 mg/L  (60-130)
(Test colorimetrique enzymatique ) 1389 pmollL (53.1-115.1)
RESULTAT CONTROLE
MARQUEURS TUMORAUX
- PSA total <0.07 ng/m| (<6.00)
(Technique ELFA Vidas) <0.07 g/ (<6.00)

Le rapport PSA Libre/ PSA Total peut étre réalisé sur un échantillon prélevé de préférence au laboratoire pour des valeurs de PSA Total
comprises entre la valeur normale et 10 pg/l.

Vaﬁda parle broleatste
LI AZ T200 A KKI
J\mORA't IR[r ¥] ‘sEs
187 Bou IJ :.*N 1 - 1,;:8.‘(‘-&,':{-5
Tel. 0522 9: ")‘\.1.1 77 )11
- E-mail_glorti Ve ot it
16665390
: . Page 1/ 1
Laboratoire Evolulab : 187, Boulevard Ibnou Sina - Hay El Hana - Casablanca 9

Tél.: 05 22 95 03 34 - Fax : 05 22 94 77 45 - E-Mail : evolulab@ hotmail.com
RC : 267035 - ICE : 001666539000001




