RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Le cadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigné.
Le cadre réservé 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 preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains,

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Note d’honoraire

Mme BAZIB LAHILA
A bénéficié d’une hospitalisation du jour avec

- monitoring a 800,00 Dhs
- perfusion a 200,00 Dhs
- fer double dose a 600,00 Dhs

TOTAL:1600,00Dhs

Arrétée la présente facture ala somme de mille six cent
dirhams.

CEREMY SARL au capital de 100000Dhs, affiliation CNSS N.° 464675 Patente N°
35422655, ldentifiant fiscal N° 15281921 ,RC N° 334917, ICE 000177460000089

606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél:+212 52222 51 89 - Tél/Fax : +212 522 29 51 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com
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CASABLANCA :20/11/2019

Mme BAZIB LAHILA chez qui nous avons
procédé a une perfusion de fer pour une
ferritinémie basse, elle a regu 2 ampoules de 100
mg faite sur 1 séance :

e Le 20/11/2019

La perfusion s’est déroulée sans incidents
notables.

Bien cordialement

606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 22 51 89 - Tél/Fax : +212 5 22 29 51 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com
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CASABLANCA : 25/09/2019

Mme BAZIB LAHILA

Perfusion de fer :

200 mg *2 a faire a 15 jours d'intervalle

y y \*Uussd

606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél:+212 522 22 51 89 - Tél/Fax : +212 522 29 51 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com
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606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 22 51 89 - Tél/Fax : +212 5 22 29 51 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com
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606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél : +212 5 22 22 51 89 - Tél/lFax : +212 5 22 29 51 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com
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CASABLANCA LE 30/10/2019

IR

090062159

Note d’honoraire

Mme BAZIB LAHILA
A bénéficié d’une hospitalisation du jour avec

- monitoring a 800,00 Dhs
- perfusion a 200,00 Dhs
- fer double dose a 600,00 Dhs

TOTAL:1600,00Dhs

Arrétée la présente facture ala somme de mille si&gent
1 R
dirhams. \x}e
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CEREMY SARL au capital de 100000Dhs, algn\imion CNSS N.° 464675 | Patente N°
35422655, Identifiant fiscal N° 15281921.RC N° 334917, ICE 000177460000089

606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél:+212 522 22 51 89 - Tél/Fax : +212 5 22 29 51 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com
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CASABLANCA : 30/10/2019

RAPPORT MEDICAL

Nous avons regu Mme BAZIB LAHILA chez
qui nous avons procédé a une perfusion de fer
pour une ferritinémie basse, elle a regu 2
ampoules de 100 mg faite sur 1 séance :

e Le 30/10/2019

La perfusion s’est déroulée sans incidents
notables.

Bien cordialement

606, Bd Moulay Youssef Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 22 51 89 - TéllFax : +212 5 22 29 51 89
E.mail : contact@centrerein.com - site : www.centrerein.com



E LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BORDEAUX

Dr. EJ JENNANE ZINEB : Médecin Biologiste
280, Bd Bordeaux, RDC - 20040 - CASABLANCA
Tél : 0522 22 30 37 /08 08 35 31 54 Fax : 0522 22 29 62
Site web: www.labobordeaux.com Email:laboratoirebordeaux@gmail.com
TP : 35460318 IF :15269526 RC : 422030 INPE : 093061190 ICE :000232167000019

FACTURE N° : 191200022
Casablanca le 05-12-2019

Mme BAZIB Lahila

Demande N° 1912050006
Date de I'examen : 05-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
DEPP IDéplacement E30 E

154 Ferritine B250 B
0216 Numération formule B8O B
Total des B : 330 TOTAL DOSSIER : 500.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cents dirhams




: . LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES BORDEAUX
Dr. Zineb EJ JENNANE : Médecin Biologiste

Hormonologie
Biologie de la reproduction

Biochimie Hématologie | Hémostase | Immunologie
LABORATOIRE BORDEAUX Bactériologie | Parasitologie | Mycologie Virologie

OB

Mme BAZIB Lahila
Dossier : 1912050006 Né(e) le 24-12-1951
Prélévement du : 05-12-2019 Code Patient A160840062
Edition : 05-12-2019 Médecin Dr BENCHAKROUNE Nezha
HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE (Automate SYSMEX XS-500i)

_ s 10-09-2019

Hématies R ki 4.88 M/l (4.00-5.20) 4.54

Hémoglobine 12.6 g/dL (12.5-15.5) 11.6

Hématocrite 40 % (37-50) 37

VGM 82 fL (80-97) 81

TCMH 26 pg (27-32) 26

CCMH 32 g/dL (32-36) 32

Leucocytes i 6230 /mm3 (4 000~10 000) 5930

Polynucléaires Neutrophiles 46.7 % 49.8

Soit: 2909 /mm3 (1 500-7 000) 2953

Lymphocytes 38.2 % 33.9

Soit: 2380 /mm3 (1 500-4 000) 2010

Monocytes 8.7 % 9.8

= s g Soit: 542 /mm3 (200-1 000) 581

Polynucléaires Eosinophiles 59 % ' 5.7

Soit: 368 /mm3 (80-400) 338

Polynucléaires Basophiles 05 % 0.8

. Soit: 31 /mm3 (0-100) 47

Plaguettes L 8 B 227 000 /mm3 gosoc)) 000-450 236 000
BIOCHIMIE SPECIALISEE

10-09-2019

Ferritine 92.68 ng/mL (20.00-280.00) 48.52

(Technique ELFA (Mini vidas))

Demande validée biclogiqguement par : Dr. Zineb EJ JENNANE

Laboratolre d'Analyses Medicales Bordeaux

Dr. EJ-JENNANE Zineb
Medecin piclogiste
280, Bd. Bordequx RDC Bourgogne- Casa

: 229 62
. 0522 22 30 37 - Fax : 05222
w'°?p;354¢0318-k¢: 422030

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 71 45 29 04 Bane: 4
280, Bd Bordeaux, RDC - C.P : 20040 - Bourgogne - Casablanca / Tel.: 05 22 22 30 37 - 08 08 35 31 54

Fax.: 05 22 22 29 62 - E-mail : laboratoirebordeaux@gmail.com / Site web : www.labobordeaux.com
TP : 35460318 - IF : 15269526 - RC : 422030 - CNSS : 4782620 - ICE : 000232167000019 - INPE : 093061190




Protocole de FER INTERAVEINEUX

pate : 4O ’ﬁfl \/l Q
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PROTOCOLE DE FER INTRAVEINEUX
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