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

onditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
“Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 la feuille de
S0ins.
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 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. '
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe & la feuille 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 :

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Diploifé de la Faculté de Médecine
Xavier Bichat - Paris

Spécialiste Diplomé : C.E.S. National
des Maladies de I'Appareil Digestif
A.E.S. de Proctologie Médico-Chirurgicale
(Hémorroides - Fissures - Fistules)
Diplémé d'Etudes Supérieures de Médecine
et d'Epidémiologie Tropicales
Fibro - Endoscopie - Echographie

Membre de la Soclété Nationale
Frangaise de Gastro-Enterologie

Ancien Attaché a I'hopital Cochin - Paris

Casablanca le, 21/10/2019

Mme CHEDDADI Quafae
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" LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

s aceorassstonnonss iveesosoorzao |INININMININIERARIN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le 28 octobre 2019 NMadame CHEDDADI OUAFAE

FACTUREN® 301815

Analyses :

Chimie : Cholestérol total ——-===-m-=-mmmsmmmmmmmmm oo i

B| 30
Chimie : Cholestérol HDL+LDL ------- B 80
Chimie : Triglycérides ------------=--ocemmmmmmmomommo e ; B 60
Chimie : Transaminases ---- - , B, 100
Chimie : Phosphatases alcalines -----=====-===soscoesmoommmnas B 50
Chimie : Gamma -G.T. ----- ] B 50 |
Chimie : Protéine C réactive -------=ssssmmmmsmmmmmocoomeamon ‘ B 100 | Total : B470
Prélevements :
SANE-mmmmmmmmmmmmmmmm e oo oo s mmenne e % Pc l 1,5 ]

TOTAL DOSSIER 654.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Quatre Dirhams et Quatre vingt Centimes




"DOCFEUR ABDALLAH KHYARI

Diplomé de la Faculté de Médecine Xavier Bichat Paris

Proctologie Médico-Chirurgicale

Casablanca le, 21/10/2019

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
| Mme CHEDDADI Ouafae

Clinique

Examen a la recherche d’ une stéatose hépatique.
ATCD: steatose du foie??

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogeéne et de contours réguliers.
Vaisceaux hepatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogene, de volume normal.
Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans
dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

Echographie abdominale normale.
Pas de stéatose hépatique
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NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-XIV. ‘

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES s

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDALLAH KHYARI Madame CHEDDADI OUAFAE
105,Bis Avenue 2 Mars (Angle Bd My Idriss ler
Résidence Aiman Alkhair I

CASABLANCA Réf. : 19J1382
Examen du 28/10/19 - Edité le 28/10/19 Page : 1/2
ANALYSES RESULTATS UNITES MALE

BIOCHIMIE (AVTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

08/07/2019
CHOLESTEROL TOTAL --- 1,52 g/l 1,5-2 243
ou 3.92 mmol/l
3,05 + 2,57 2,43
n 253 1 .\ —__.._——4———‘.
b 209 - ./.—F\HJ—J \ 1,52
1,55 - |
1,05 - § t }
09/12114  23/1015  02/08/16 11.'05117 12/0118  27/04/18 15.'08!18 23/03119 08/07M9  28/10/19
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,54 g/l > 04 0.71
ou 1,39 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 0,69 g/l 1,59
ou 1,78 mmol/l
ERID 1,47 g/l 0.35-1.35 0,65
ou 1,68 mmol/l
TRANSAMINASES OT - 20 Ul <35 15
40
26
y 30+ ”_’_,-.-\. 20
20 + e ""*l—ﬁ S -
, =  m g W
v 10 +
0 1 t t t t t t t t
12/0113  09/12114  23/10/15 05/0916  11/08M7  12/0118  15/08/18  28/03/19  08/0719  28/10/19
Dates d'antériorites
R SES PT 21 Ul/1 <35 14
40 + 31
i 20 % 21
30 + 20 P~ 19
] " 4 ./ . . 17 _ . ~— 15 14 .
I T= o e "‘—i«.—’ ‘\.l ——
s ot W =
0 t t 1 t } t t t 1
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Dates d'antériorités ‘
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES ——
TAZI MOHAMED TAZ| KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDALLAH KHYARI Madame CHEDDADI OUAFAE
105,Bis Avenue 2 Mars (Angle Bd My Idriss ler
Résidence Aiman Alkhair I

CASABLANCA Réf. : 19J1382
Examen du 28/10/19 - Edité 1e 28/10/19 Page : 2/2
11/08/2017
PHOSPHATASES ALCALINES 69 Ul 32-104 77
08/07/2019
GAMMA GT 16 ul/l 7-32 15
35
)
" 2 y 14 14 16 16 16 14 - 15 16
915+ ._,_J’.—-I’”‘.i.—.‘“.—ﬁ\-.’/‘.f.
5 + t t t t t t t t
12/0113  09/12/14  23/10/15  05/0916  11/08A17 12/0118  15/08/18  28/0319  08/0719  28/10/19
Dates d'anté riorités
28/03/2019
PROTEINE C REACTIVE 20 mg/l <6 5.0
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NOTE D’HONORAIRE

‘ Le Docteur Abdallah KHYARI prie

Mme CHEDDADI Quafae

d’accepter I’expression de ses sentiments et lui
présente suivant I’usage sa note d’honoraire pour :

I Consultation (C2)+ Echographie abdominale = 400DH
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