Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

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

c = Consu: +von au Cabinet du médecin omnipraticien SF = Actes pratiqués par la sage Femme
CS = Cor :uiation au Cabinet par le médecin spécialiste ou et relevant de sa competence
B SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
CNPSY = AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
A = le kinsithérapeute
VN = AMI
VD = Visite du dimanct u domicile du malade AP =
VD = Visite de jour au domicile du malade par un ifi AMY =
PC = Acte de pratique médicale couvrant et de pe R-Z =
K = Actes e chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

— La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

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

— Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel tratement
est proposé pour permeitre au médecin coritrleur de donner s2 1 2ccord 0.1 de présenisr ses
observations

— Le builetin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
pli confidentiel au médecin contréleur dament rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS AACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE - LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LHOSPITALISATION EN HOPITAL -L'ORTHOPEDIE

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU - LA REEDUCATION

- PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPOS
- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit -LES ACCOUCHEMENTS

- d'actes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

- globaux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CiRCONCISION

- dans le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d’urgence échappant a la procédure d'entente préalable, I'intéressé doit
prévenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chague visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & F’réﬂom Q A-/Lp_‘ L ” I l |
du patient : ... CNOi ... ARV AN Age i ] 1 i
Lien de parenté avec 'adhérent : Adhérent Conjoint Enfant D

Date de la premiére visite du médecin :..........

Nature de la maladie : ...

S'il s’agit d’un accident : causes et CirconstanCes .o

‘3_1H,_A

7N 1%\%

Je....... \ Slgnature et cachet du médecin

| Durée d'utilisation 3 mois|
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Dr AL ABADANE Sanaa

Endocrino-diabétologue et nutritionniste
Spécialiste de I'Université René Descartes Paris
Ex. Chef du Service d’'Endocino-diabétologie

a la polyclinique CNSS - Ziraoui - Casa
32, Rue Mohamed Ben Brahim Al Morrakouchi

20250 Casablanca - Tél.: 06 12 13 80 45/ 05 22 47 07 54
E-mail : sana@sihalla.com
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® Glycémie a jeun
o — I

® Glycémie Prandiale
——

(2 heures aprés le repas de midi )

® Hémoglobine glycosylée A, C

® Microalbumunurie sur les urines de 24 h

® Fructosamine
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LABORATOIRE D'’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la Faculté
de Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 1906112007

Casablanca le 11-06-2019

Mme Zohra BENAMAR
Date de I'examen : 11-06-2019 INPE : ” mlm'm”l”“
Caisse : MUPRAS I
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Ell.5 E
0106 Cholestérol total B30 B
0118 Glycémie B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0134 Triglycérides B60 B

TOTAL DOSSIER : 290 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent quatre—vingt—dix dirhams

ICE 001643223000003 - Patente 35003835 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753

Angle Bd Sidi Abderrahmane et route d'Azemmour - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27




Enregistré le: 11-06-2019 a 07:44
Edité le: 11-06-2019 & 16:15
Prescrit par : Dr AL ABADANE Sanaa

Référence

Mme Zohra BENAMAR

Né (e) le : 01-01-1945, agé (e) de : 74 ans

: 1906112007

08-02-2019
Cholestérol total 1.34 g/l (1.20-2.00) 1.39
3.46 mmol/l (3.10-5.16) 3.59
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Triglycérides 2.16 ¢/l (<1.50) 2.46
2.46 mmol/l (<1.71) 2.80
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S. MESTASSI

de Médecine et

Biologiste Diplomé de la Faculté

de Pharmacie

de Clermont Ferrand

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

A

Né (e) le: 01-01-1945, agé (e) de : 74 ans

Edité le: 11-06-2019 a 16:15
Prélévement : au labo
Le: 11-06-2019 a 10:15

Enregistré le: 11-06-2019 a (7:44

Mme Zohra BENAMAR
Référence : 1906112007

Prescrit par : Dr AL ABADANE Sanaa

Glycémie a jeln

BIOCHIMIE SANGUINE (cobas c311/Roche)

0.99 g/l (0.70-1.10)
5.5 mmol/l (3.9-6.1)
Glycémie & jedn
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Glycémie post-prandiale

1.13 g/l (<1.40)
6.3 _mmol/l (<7.8)
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Hémoglobine glycosylée 590 % (3.50-6.25)
(HPLC /D10.Biorad)
i 8.00 Hémoglobine glycosylée
3 e 6.70
i o 1 S 590
58 T b o Y
50 +
4.3
3.6
28 4 T T oy T 1
30-10-17 09-02-18 19-06-18 16-10-18 08-02-12..11-06-19
Interprétation:
Glycémie proche de la normale : 6-7
Bon contréle : 7-8
Meétabolisme mal équilibré ;8

08-02-2019
1.06
5.9

08-02-2019
1.09
6.0

08-02-2019
5.20
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