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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'estente 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 & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.
tique :
L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééduc;atiuns.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>
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(I Maladie
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : 2;(24‘-’;: .. Sociéteé : ,{..A‘/\'? ...................................................

O Actif &) Pensionnéle) O Autre:. e

Nom & Prénom :.... ,‘P—-—SI'-&)&}CW\/‘ . ﬁ&ﬁ’/‘fﬂ/

Date de naissance : /fg/o 4 }[,4{‘8_35 - .

Adresseﬁ Ac“&-uc(m.e, EiAD ,Aw:, :D.EAJ IZ&WMMEK ......

_OAutres

N

Date de consultation : f‘:l// D. ...... A 4(&3 9_4

ﬂ oo v;’@-’%(‘; i

D LU?%% (O Conjoint

Nature de la maladie :................c..oc>

Nom et prénom du malade :..

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .........ccccccceecevveeecveecce f Beess e ez

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je Hﬁc’ar'e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelles.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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LABORATOIRE HAMZAOUI

A'ANALYSES MEDICALES
64, Bd My Idriss ler - Casablanca
Tel: 05222840 65 / Fax : 0522 28 40 46
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LABORATOIRE HAMZAQUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
— Ancien intene et attaché des hépitaux de Paris

“I Il“ lll“l‘ || DEA des sciences economiques et sociales de la santé

INPE 093060721

Facture N°: FA018053/2021 Référence: eﬂout!cw!r‘!lﬂzl’@s!'!ﬂ
iF 87861100 Date de prélévement  vendredi 9 juillet 2021
TP 34459760 Nom Prénom RESSOUANY HASSAN
ICE: 001635816000075 Médecin: MIKOU ABDELHAQ
Quantite Lettreclé  Analyses Total
1 B10 Prise de sang 11 dh
1 B30 Glycemie a jeun 33 dh
1 B 100 Hémoglobine glyquée Ale 110 dh
B 140 154,00 dh
Remise _ 400 dh
Net a payer TTC 150,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de;: CENT CINQUANTE DIRHAMS

LABORATOIRE HAMZACQCUI
d'ANALYSES MEDICALES
64, Bd My Idriss ler - Casablanca
Tél: 0522 28 40 65 / Fax : 05 22 28 40 46
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(¢) : 052228 40 65 =1 : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaovi@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZAQUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

i

Edité le :  13-juil-21 ;
il Date de prélévement: mardi 13/07/2021 42065
reterence: I
37130721"253458
Nom, Prénom: RESSOUANY HASSAN
Préscripteur, Dr:  MIKOU ABDELHAQ
BIOCHIMIE
HoE Ao IQUE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Marqueurs
PSAtotale ...............occooeonnnvenniii 1,67 <4 ng/ml ELFA Vidas Biomérieux
Rénal

Créatinine enzymatique (H) ........... 9,6 7-12 mgh IFCC 37°C automatisé

DI .. - oo s s s du R il 0,36 0,15-0,50 g/I IFCC 37°C automatisé
Observations:
e ZAOU\
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64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant a la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(€) : 052228 40 65 w=a : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma




daadall Ol (g9l van il
LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
RS Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris

w m IIM “I!II’ n DEA des sciences economiques et sociales de la santé

INPE 093060721

Facture N°: FA018072/2021 Référence: Ilﬂl”ll“"l mmi
37130721"253458
IF 87861100 Date de préfévement  mardi 13 juillet 2021
TP 34459760 Nom Prénom RESSOUANY HASSAN
ICE: 001635816000075 P
Meédecin: MIKOU ABDELHAQ
Quantite Lettre clé  Analyses Total
1 B30 Créatinine Jaffé 33 dh
1 B 10 Prise de sang 11 dh
1 B 300 PSA total 330 dh
1 B 30 Unée 33 dh
B 370 407,00 dh
Remise  _ 7,00 dh

Net & payer TTC 400,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: QUATRE CENTS DIRHAMS

c-th._Ln J‘l.lll - (ULHJ| e :\:1‘)..‘::;“ ;u:.Lna_“ u_l)g) L)u‘)l.o 2 &)L& i'»'JU ,(Q_._':Jy'l LBJLH'!) JJIY| u,.;:_)).'n'l ,‘;‘Y}A &)L-:a ,64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant a la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(€) : 052228 40 65 w4 : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaovi@menara.ma
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LABORATOIRE HAMZACUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
— Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
R, DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le © 09-juil-21

Date de prélévement: vendredi 09/07/2021 42024
Référence: IIIIIIII I 01
67090721"2534L52

Nom, Prénom: RESSOUANY HASSAN
Préscripteur, Dr: - MIKOU ABDELHAQ

BIOCH}}(I;\&%{I*E", WSLINIQUE

Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Métabolisme glucose
| Glycemie @ jeun ................cccceevenn... 1,08 0,65-1,10 gn IFCC 37°C automatisé
Hémoglobine glyquée Afc .................. 6,7 45-63 % HPLC

Observations: /

LABORATOIRE HAMZAOUI
d'ANALYSES MEDICALES
64, Bd My Idriss ler - Casablas
Tél: 0522284065/ Fax:052228404

64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
(€) : 052228 40 65 w4 : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaoui@menara.ma




