Conditions Géneérales
POUR LE PRATICIEN

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

= SF = és par la sage Femme
= 2 Sa competence
SFI = rmiers pratiques par la sage femme
= AMM = € masseur ou
= AMI = r infirmier ou l'infirmiére
— AP = Actes pratiqués par un orthophoniste
= Visite de jour au domicile du m AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvr ) R-Z = Electro- Radiologie
= Actes de chiru ecalistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
édical, 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
édecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
bservations

e bulletin d'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
i confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit - LES  ACCOUCHEMENTS

ctes répétés en plusieurs séances ou actes -LES CURES THERMALES

baux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

ns le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

EN CAS D'URGENCE

S actes d’'urgence echappant a la procédure d’'entente préalable, l'intéressé doit
pvenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou |'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 & Prenayre ( £aDe . AMaghee L | 1L R4AL (/)

Conjoint D Enfant E

Lien de parenté avec I'adhérent : Adhérent

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

Najure de lamaladie ...,
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fDuree d’utilisation 3 mo;s}
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Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima  dedold™ 3,2 ANy Bygas o

Spécialiste en Endocrinologie - sl ol ol b dbuoliais
Diabétologie et Nutrition diadll g gySandly
Sur Rendez-Vous .\.Gg-_u.l 1

Casablanca, le ...

Mr  EL FADEL AHMED

[

REGIME SANS SUCRE ET SANS GRAS ET HYPOPROTIDIQUE
69 X7 j ‘
0)37 ’6 NOCOL 20 .

;H'n‘ W o{fg 1 comprimé le soir / /
" TRAJENTA S
y 1 99 K > 1 comprimé a midi
\7¢" zvLoRIC 300 s
1 comprimé a midi Vel »
TRAITEMENT DE 3 MOIS 7
QX Y J
% \)) MYCODERME poudre
b?ﬁ’ 1 application 2 fois par jour j ‘
/5 7" MYCODERME créme 7

1 application le soir
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TRAJENTA® 5 mg
TRA ENTA 5m| (Linagliptine)
(Lll nagliptine) 28 comprimés pelliculés
28 comprimés pelliculés SA. PPV : 374 DH 00
BOTTUS.A PPV :376DH 00 10010704/01

10010704/01
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INTT

MWM” -
3

80007022275

Ms&‘:gﬂlc 300 mg
"mm” I"I \ Vo TR %2

8000 0222?5

YLORIC 300 mg O

T TR

18000022275
MYCODERME® 1% () |
L T e LOT:08219005
Flacon de 30 g PER: 04-2024
\ “MW ""m PPU:49,00 DH
'_.__._—
6 "118000"230144 Flacoi

MYCODERME® 1% CREME TIBR A 474 "0n
s LOT: 08019003

i PER:01-20
i R
611 OG 301 .

Topique

28 cump lmes pell\ \es



Docteur BENLALLA EL GHORFI Faima  dodol 81 &Sy 8658 o

Spécialiste en Endocrinologie el ol pal o A bl |
Diabétologie et Nutrition davizlll g 5,.5......" 9
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SANG O TSH.US
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E Hb A1C [ Thyroglobuline
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m [ A 4 - androsténe dione
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods 11. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa
05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 01/08/2019 FACTURE N° 31943/2019

Medecin

Nom du patient MR EL FADEL AHMED

Examens - GLY- HbG- URE- CREAT- CC- CREATU- AU-

CHOt- HDL- LDL- TRI
Cotation B 475
Montant 635,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires 2 la somme de: SIX CENT TRENTE
CINQ DIRHAMS

161 L26 2260 [2)1 047 2250121
- $A0HJ Uy
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Prélevement du : 01/08/2019
Résultats édités le: 02/08/2019

ACIDE URIQUE

...........................

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc

Antécédent du 29/04/19 - 07:19 :

004-01H1S

| MR EL FADEL AHMED
Dossier N° 16H87

80 mg/1 (*)
476 umol/1
6,70 % (*)
6,30 %

CLAIRANCE DE LA CREATININE

‘ Clairance Homme
INTERPRETATION
Valeur normale:80 a 120 ml/min
I.R.légére:60 a 80 ml/min
I.R.modérée:30 a 60 ml/min

I.R.sévére: < a 30 ml/min

................. 81 ml/min

CHIMIE DES URINES

‘ Volume Urinaire......eeeeeeeeeen. 1500
Débit urinaire........ ... 1,04

‘ CREATININE URINAIRE. ... ctveeunr.. 700

| 1050

ml/min

mg/1
mg/24H N:

Page: /2

34,00 & 70,00 mg/l
202,30 a 416,50 prisl, .

4,50 a 6,50

1000 a 2000 mg/24H

Total He pages: 2
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LABORATOIRE DR. [NNACIR] D'ANALYSES ’lr ILMM

Docteur Mohamed Ennaciri e e

Médecin Biologiste = s
Spécialiste en

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie

Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sangwm pad g dacl Slangyadldl L
004-0141%
Prélévement du 01/08/2019 MR EL FADEL AHMED
. g 7 . |
Résultats édités le: 02/08/2019 | Dossier N° 16H87
L :
Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN............ RO L R P 1,40 g/l (*) 0,70 a 1,10 g/1
7,78 mmol/1 3,89 & 6,12 mmol/1
Antécédent du 29/04/19 07:19 : 1,48 g/1
UREE'; ;i s 5 551 & & 515 5 505 5 5 @ 0 00 0 & soioms % rwives & 00t 6 & s g 8 0,30 g/l 0,15 4 0,50 y4/1
4,98 mmol/1 2,49 a 8,3C mmol/1
Antécédent du 29/04/19 07:19 : 0,35 g/1
CREATININE........... o TR e S § R 3 e 9,0 mg/1 6,00 a 14,00 mg/1
79,7 pmol/1 53,10 a 123,90 pmol/1l
Antécédent du 29/04/19 - 07:19 : 10,0 mg/1
CHOLESTEROL TOTAL. ......v'veneunnnnnn.. i O | g/l 1,50 a 2,00 g/1
4,41 mmol/1 3,87 & 5,16 mmol/’
Antécédent du 05/02/19 07:34 1,68 g/1
CHOLESTEROL HDL. .. ....'ovinremnnnnnn.. : 0,58 g/l Sup & 0,40 g/1
1,50 mmol/1 1,03 a 4,90 mmol/1
Antécédent du 05/02/19 07:34 : 0,60 g/1
CHOLESTEROL IDL. ... vv vt i e e et 0,83 g/l 0,00 a 1,30
2,14 mmol/1 0,00 & 3,35
Antécédent du 05/02/19 07:34 : 0,88 g/1
TRIGLYCERIDES . ¢« s s 6 06 s amusassnssnmenns s 1,50 g/l 0,60 a 1,50 g/1
B T mmol/1 0,68
Antécédent du 05/02/19 07:34 : 1,00 g/1
Dr EA
?“}dﬁ
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