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

londitions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 a joindre & la feuille de
soins.
armacie :
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 '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 a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feville de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chranigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.
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Cadre réservé au Médecin
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INP 093001006

FACTURE N° :191100313

Casablanca le 13-11-2019

Mme BENNIS (Ep KABBAJ) Farida

Date de I'examen : 13-11-2019

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15 E
0141 (Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
)146 I'ransaminases O (TGO) B50 B
)147 [Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B30 B
)223 VS B30 B
)370 ICRP B100 B

Totaldes B : 410
TOTAL DOSSIER : 564.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante-quatre dirhams quarante
centimes.
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Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
14-06-2019
Hématies [AC] : 410 M/mm3 (3.80-5.90) 401
- Hémoglobine [AC] : 13.30 g/dL (11.50-17.50) 12.70
| Hématocrite [AC] : 410 % (34.0-53.0) 38.6
VGM [AC] : 1000 fL (76.0-96.0) 96.3
CCMH [AC] : 324 g/dL (31.0-36.0) 3255
TCMH [AC] : 32.4 pg (24.4-34.0) 31.7
Leucocytes [AC] : 6 690 /Mm3 (3 800-11 000) 7 260
Polynucléaires Neutrophiles : 481 % 46.9
Soit: 3218 /mm3 (1 400-7 700) _ 3405
Polynucléaires Eosinophiles : 3.7 % 40
Soit: 248 /mm3 (20-580) 290
Polynucléaires Basophiles : 04 % 0.4
Soit: 27 /mm3 (0-110) 29
Lymphocytes : 375 % 39.1
Soit: 2509 /mm3 (1 0004 800) 2839
Monocytes : 103 % 96
; Soit: 689 /mm3 (150-1000) 697
Plaquettes [AC] : 289 000 /Mm3 (150 000~445 000) 301 000
VITESSE DE SEDIMENTATION ,
15-05-2019
VS 1ére heure 23 mm (0-15) . . 27
VS 2iéme heure 52 mm (0-30) . 58

NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H: Age/2
F: (Age+10)/2

Préleverent & domicile sur rendez-vous

394, »
z Tel 05"‘&7*4'-*"' '
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E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.5.5.: 6368949 - IF:40110273 - ICE: 001699292000019
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Seuls les résuitats idenli

par le symbole [AC]
par l'accréditation

Dossier : 19111093 Mme BENNIS (Ep KABBAJ) Farida Page N°:2/3
Valeurs références Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
15-05-2019
CRP 14 mg/L (<5) 19
(Immunoturbidimétrie)
15-05-2019
Transaminases SGOT /ASAT [AC] 18 UIL (<40) 16
(Dosage enzymatique)
i - "]
Transaminases SGOT /ASAT [AC]
e
%%:3 17.00 18.00 18.00 16.00 B .18.00
57 +—— — ... B
71
00— : . . -
04-01-19 07-03-19 07-03-19 15-05-19 13-11-19
15-05-2019
Transaminases ALAT(GPT) [AC] 13 UIL (<41) 19
(Dosage enzymatique)
5 Transaminases ALAT(GPT) [AC]
i
249 11600 15.00 _ e B 13.00
161 i e GO e - :
73 oo
| : I : . ‘
04-01-19 07-03-19 15-05-19 13-:}-1‘;\
15-05-2019 -
15 UIL (<40) 19

Gamma glutamyl-transferase (GGT) [AC]

(Dosage enzymatique IFCC)

]

‘7 Gamma glutamyt-transferase (GGT) [AC]

50.0
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£ 4.0
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Valeurs références

Phosphatase alcaline (PAL) 88 UI/L (35-105)

(Dosage enzymatique)

Phosphatase alcaline (PAL)

-

-\
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