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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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, pamduﬁtie 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 & la feuille de
soins.
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 & 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 'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins.
ucation ;
L'entente prealable 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 & la feuille de soins.
ire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

ois. J
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Cachet du médecin :

Date de consultation : 9 3 ,ﬂﬂ
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

-~

médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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Bilan biologique a faire :

e Glycémie a jeun, HbA1lc

e C(réatinine

¢ Cholestérol Total, HDLc, triglycérides
aprés 12 h de jeun
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LABORATOIRE OUJDA D'ANALYSES MEDICALES

Dr. Mostafa Elalj
PHARMACIEN - BIOLOGISTE - ANCIEN INTERNE DES C.H.U. DE Lyon - France

FS. 1%-2+%6

Facture N°: 216080
Oujda le lundi 9 mars 2020
A l'attention de :  Madame MAJDOUBI KHADIJA

Analyses :

Glycémie (@ Jeun) =-==--=mmmsmmmsmmmmmmmmmmnemmeeoeee B 30
Cholestérol total ==---m=mmmmemmmmmmmnm oo B 35
Triglycérides S B 50
Cholestérol HDL S S — B 30
Créatining Sanguine =---=--=-====cmmmmmmmmmmmenaee. B 30
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ----n-vvnnmmuee- B 80
Prélévements :
S Pc 1.5 _
Total dossier : 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams

Bd. Idriss Al Akbar, Imm. Boukarabila (a c6té Hotel Riad) - Oujda - Tél./Fax : 05 36 68 30 68
I.N.P.: 083000729 - N.I.LF.: 10610138 - R.C.: 31004 - C.N.S.5.: 2387985 - PATENTE : 10704584
I.C.E.: 001757669000080
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LABORATOIRE OUJDA D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mostafa ELALJ
Pharmacien - Biologiste - Ancien Interne des C.H.U. de Lyon - France

® Compte Rendu d'Analyse @

Madame MAJDOUBI KHADIJA
Dossier ouvert le : 09/03/20. Docteur Hassan DRISSI KAMILI

Edité le : 09/03/20.
£3 419-23306@

—— e

BIOCHIMIE
Normales

GLYCEMIE (a jetn) 1,18 g/l 0.7~ 1,05

Soit: 6,55 mmol/l 3,885 - 5,8275
CHOLESTEROL TOTAL 2,20 g/l 1-2

Soit: 5,68 mmol/| 2,58-5,16
TRIGLYCERIDES 0,70 g/l 05-15

Soit: 0,80 mmol/l 0,57-1,71
CHOLESTEROL HDL . 0,45 g/l 0,4-0,7

Soit: 1,16 mmol/l 1,03 - 1,81
CREATININE ;8,50 mg/| 6-13

Soit: 75 wmol/l 55115 |

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,7 %
( HbAle-HPLC, voir rapport ci-joint )

Interprétation :

% HbAlc Controle du Taux de Glucose ‘
4-6 . Intervalle non-diabétique
6,5 . Excellent équilibre glycémique (DNID)

7.0 . Excellent équilibre glycémique (DID) |
8-9 . Assez bon équilibre glycémique |
9-10 . Equilibre glycémique médiocre

Action corrective suggérée*

=10 : Mauvais équilibre glycémique

* Risque de développer des complications cardiovasculaires a long terme comme des rétinopathies, néphropathies, neuropathies et cardiopathies.

NB:
-Toute hémorragie ou hémolyse, entrainant un renouvellement accéléré des hématies, diminue fortement
le taux d'HbAic, qui ne fournit plus le reflet de l'équilibre glycémique.
- En cas d'insuffisance rénale, I'HbAIc est souvent surestimée.

Bd. Idriss Al Akbar, Imm. Boukarabila ( a c6té Hotel Riad ) - Oujda - Tél./Fax : 05 36 68 30 68
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Rappbrt de patient

Bio-Rad DATE : 09/03/2020
D-10 HEURE : 10:53
N°® Série: #DA4F357922 Version Logiciel : 3.60
Id. de I'échantillon : MAJDOUBI.KHADIJA
Date d'injection 09/03/2020 09:39
| N° d'injection : 20 Méthode : HbA1c
N° de portoir : 06 Position du portoir : 10
0087
00771
0.061
0.057
0.041

0.0 1:00 2:00 3:00

Table des pics - ID: MAJDOUBI.KHADIJA

Pic Tps.Ret Hauteur Aire % Aire
Ala 0.20 5837 26941 1.1

} A1b 0.28 7140 25766 1.1

; F 0,44 3669 24351 1.0

1 LA1c/CHb-1 0.66 4851 42170 17
Alc 0.86 10146 109589 5.7
P3 1.35 40894 151542 6.3
AO 1.43 660348 2030458 84.2
Aire totale: 2410817

Concentration: |% | mmol/mol
Alc 5.7 38
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