Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :

SF = Ac

e sa compétence
SFI = B pratiqués par la sage femme

AMM =

I ie masseur ou

AMI =
AP =
AMY =
R-2 =

POUR L'ADHERENT

a mistuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
edical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

2 bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t propose pour permettre au medecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
pservations

* bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM OU

VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit

tes répétés en plusieurs séances ou actes

aux comportant un ou plusieurs échelonnes
le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgenc *happant a |la procédure d'entente prealable, I'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

a l'occasion de
ordonnance médicale
eul malade
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna L
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

‘ 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
(Pres Rond point CHEHDIA)
Casablanca
Tel. : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Casablanca le 22 avril 2019 Enfant BENAGHMIR YOUSSEF

FACTUREN® | 151225

Analyses :
Caleium ~— e } B ' 30
F eIt ~oeee e B| 230| Total : B260
Prélevements :
SN~ J Pe| 15|
TOTAL DOSSIER 373,40 DH

Airrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Treize Dirhams et Quarante Centimes




[ A ﬂ')/./ *f ;,},ﬂl'-ﬁ {u 4 "_;"f ]‘I\} ") o W /4

ﬁ,lr..f-‘ 1
y ’ ( rﬁ

!ub\.,/w.,wuh; ars ‘L,f /4 '_.'._.J.’ Ve

Dr. DADOUNE Loubna

LD LU /
Madecin biclogisis / Enfant BENAGHMIR YOUSSEF

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie  /

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Réf. : 19DSEE

Dossier ouvert le : 22/04/19
Prélévement effectué a 16:01
Edition du : 23/04/19 Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
| Normales Antériorites
Calcium. : 104,00 mg/l 85-120
MARQUEURS
18/02/19

Ferritine ; 18.23 ng/ml 17,61
Hommes : 30 a 350 ng/ml
Femmes cycliques : 20 a 250 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a4 400 ng/ml
Enfants: A lanaissance : 100 a 300 ng/ml

<dalan ! 20 a 100 ng/ml

> a4 ans : Idem adultes
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