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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment 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 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 4 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 dait 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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.
taire:
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

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

mois.
7
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Cachet du médecin :

Date de consultation : }f/llz‘v.?t/‘—' .
Saa.

Nom et prénom du malade &Qqa_&“

Lien de parenté : (O Luikméme

DNIN L HTA LD

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ........ccceiruiierererereessceeeasmsesaees s eseaeeennanes

Nature de la maladie :

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn -521 de la clause relative & la protection des données personnelles. AR1
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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BIONINNE
Blood Glucose Test Strip

25 PPCS (a vial of 25)

GS300 i

BIONINY

25 PCS (a vial of 25)

GS300 L



Pharmacie ASSIF
Mme SEBTI Farida

219, Bd. Allal El Fassi Unité 4,

Daoudiate - Marrakech
Tél : 0524 30 30 35
E-mail: faridasbt@gmail.com
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D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

CHARRAT Abdelkarim r:_,SJl aae bl ]l |
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Madame BOUCETTA SAIDA

R.C : 36 218 - IF:69100730 6LB5239 PRIVE
I.C.E : 0016 0986 5000 024

Facture N° : 44576

Analyses Effectuées Le 05/01/2021 Prescripteur :  Docteur JAWHARI HOURIA
Prélévements 15 dh
Cholestérol total b: 30
|Cholestér0| HDL b:50|
|Cho|estérol LDL b so|
v.:\“ :\
ITriglycérides b: 60 | A
=5 o
,Hémoglobine glycosylée b : 100 l 0\5"‘ D
P S
[Acide urique b:30 l _)(‘b \\\{_\\
.
- ‘Y\S’ <
TOTAL_B : b 320 LA
T QY

TOTAL DOSSIER : 420 dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENT VINGT' DHS
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Avenu Yacoub El Mansour , Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
Email : charratlabonakhil@gmail.com
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Prélévement du : 05/01/2021 Jr.]_v[adame BOUCETTA SAIDA

|

Editiondu —:05/01/2021 IO | Dossier n° : KA5852279 L159619 {
6LB5239 ' Dr. JAWHARI HOURIA |
Page © b&lor20m
BIOCHIMIE
Analyses . Résultats Normes Antécédants
Cholestérol total............: 236 g/ (< 424) 241:05/1172019
SODELIMY oo s a s ; 6.09 mmol/]
Bhodestérol HDL, JWe .. ... 5% . 0.61 g/l (>2a035) 0.4 : 05/11/2019
b SOit............:2 mmol/l
) Cholestérold TDhL.wwisws oo on s . 1.56 g/l (1.08-1.88) 1.68 : 05/11/2019
SO v v s o mmol/l
TELGIYCERIAGS . o o Fobw b o ods s w v : 0.97 ¢/ (<als) 1.47 : 05/11/2019
BT o v w5 5000w 5 . LI mmol/l
Hémoglobine glycosylée.......: 770 © % (4-6) 7.80 : 04/09/2020

( Technique : HPLC )

Acide urique.........v.uu....: 3875 mg/l (26-60)
ML e e 5 0 i oy L2 8H pmol/l

37.60 :

Email : charratlabonakhil@gmail.com
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