Conditions Générales :
POUR LE PRATICIEN

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

SF = Acl

= Con tes pratiques par la sage Femme
= Con et relevant de sa compétence
ualifié (autre que le médecin neur C SFlI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme

Y= Consu y S 1 AMM = Acles ,u..qua S par le masseur ou

= Visit ] e Kinsitherapeute

= Visite de nuit au d AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou l'infirmiére

= Visite dud r AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= Visite de jour au domicile du malade par un aliste qualfi AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste

= Acte de pratique médicale couvr ; R-Z = Electro - Radiologie

= Actes de chirurgie et de specialistes 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
edecin traitant.

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

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

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

SPITALISATION EN CLINIQUE
SPITALISATION EN HOPITAL
SPITALISATION EN SANATORIUM OU
ENTORIUM

UR EN MAISON DE REPOS

CTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
es répétés en plusieurs séances ou actes -LES CURES THERMALES

ux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

le temps. -LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D’'URGENCE

ctes d'urgence échap:an: a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit
nir dans les 24 Mutuelle qui donnera ou non son accord

le praticien, a I'occasion de
on de chaque ordonnance médicale

ne doit etre utilisée que pour un seul malade

DATE DE DEPOT

> MUPRAS  mmges
Mutuelle de Prévoyance et d'Aetions Sociales  Fax:oe 2201 20me - o o

TELEX : 3998 MUT

de Royal Alr Maroc E-mail :.mupras@‘HoyalAtrMaroc.co‘ma

FEUILLE DE SOINS 1583943

A REMPLIR PAR L'ADHERENT

Nom &.Préﬂom.: LHH LOV Afébél— HA” }J) e S R RS
Matricule : Sgél} Fonction : cbﬂ ORI =0 11 (= I DD{% .

Adresse : . f') fj‘u e PC& Ad.:,&

A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT
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Lien de parenté avec I'adhérent : Adherent
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : 22 . L - /(Z )

P\/ . m3 \_ou ﬁkD C)P‘P l"OﬁU:ja

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA -.Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - br. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le : ﬂ((q 07 / ?
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Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075



CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

04/09/2019

Incidence:

i
|
j Mr LAHLOU Abdelhamid
i Cheville droite F+P + les 2 3/4

Résultat :

s M Wl A

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

27/08/2019

Facture N°5081/19

Mr LAHLOU Abdelhamid

Consultation Gratuite
Traitement orthopédique K 50 1500 DH
Cruro-pédieux 1300 DH

Total 2800DH

Arrétée la présente facture a la somme de
/ Deux Mille Huit Cent Dirhams/

e
Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCMéI. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’'ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

04/09/2019

Facture N°5507/19

Mr LAHLOU Abdelhamid

Consultation 300 DH
Bilan radiologique 600 DH
Total 900 DH

Arrétée la présente facture a la somme de
/ neuf Cent Dirhams /

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : cliniquezerktouni@menara.ma - ICE : 001611954000075
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radis-biclogist
. s Qadio-DIo| ogisie
RGedn‘eh_qua moleculclura Ancien Attaché des Hapitaux de Paris
adio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VIl
D‘mgm.::shc Prenatal ) et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 1909140033

Mr Abdelhamid LAHLOU

Demande N 1909140033
Date de I'examen : 14-09-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélevement sang adulte El5 E
PLAQUETTES B30 B

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 50 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 50 DH .

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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ifekkak@Ilaboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Doc'e"; Jal:“?l FEKKAK
Genetique moleculaire Kicam A Rah ,'od " oagl?f’fe d @
Radio immuno-analyse ncien Attac € es‘Hop_lf’oux de Paris
- y Yy Diplémé de I'Université Paris VIl

Diagnostic Prenatal et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

Mr Abdelhamid LAHLOU DR:

Né(e) le : 17-07-1968 Adresse :

Dossier N° : 1909140033
Date de l'examen : 14-09-2019

Page 1/ 1
Prélevé le : 14-09-2019 09:38 en interne
Edité le :14-09-2019
cofrac ,cccommon
- N°83245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par | accreditation Elles sont identifiees par
m‘fgﬂ‘#;ﬁ?'b'e sur le symbole [AC].
ARIE HEMATOCYTOLOGIE
PRagiettes : 317 milliers/ul  (150-450)
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