RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET’EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente 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 préecisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
itaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . & .»% :°%» ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé i u_ﬁt’u‘q'é‘)du Meédecin Le praticien est prié de préciser la dgnt traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Laboratoire de Biologie medicale Dod?t:;iiula?a'gfsti:mx
Se"'_e"_q‘m moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

adio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris Vi
Diagnostic Prenatal

. z . et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 1909190045

Mr Hassan RESSOUANY

Demande N° 1909190045
Date de I'examen : 19-09-2019

Analyses :
iﬁécapitulatif des analyses
CN | Analyse | l.‘m' l Clefs
[PSA Total [ Eq00 | E

Totaldes B : 0 &oq
TOTAL DOSSIER : 400 DH
Arrétée la présente facture a la somme de - 400 DH

Angle Bd. Anoval-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 : jusLid 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wistgd! -slanedl, lud! . SbpaabeZanl! e R T sl gL dugly
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Do“i:;;‘_’;::?:gf:ruk

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VIl
Diagnostic Prenatal et de ['Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 1309180019
Mr Hassan RESSOUANY

Demande N° 1909160019
Date de I'examen : 16-09-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSAD Prélévement sang adulte ElS E
HbAlc B100 B
IGlyceémie a jeun B30 B

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 180 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 180 DH

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
052286 0497 : pusiti 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wistgd! ~glaaestl;ladl .SiladabiZanll > et aXl gLy JIgdl gL dugl
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Aroual ? My can

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

RD‘_’d'° '”15’“;,“"“““""”59 ) Diplémé de I'Université Paris VII
iagnostic Prenata ) et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Hassan RESSOUANY DR : Abdelhag MIKOU
Né(e) le : 18-03-1958 Adresse :39 bd rahal el meskini Casablanca
Dossier N° : 1909190045
Date de l'examen : 19-09-2019 Page 1/ 1
Prélevé le : 19-09-2019 10:56 en interne
Edité le :19-09-2019
cofrac , ccoimmion
~~ N°8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont idenlifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
et MARQUEURS TUMORAUX
MEDICAUX échantillon primaire : sérum
07-11-2017
PSA Total ¢ 0.981 ng/mL (<4.100) 1.500
((Chimiluminescence — COBAS 8000® Roche)) )
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017. o
PSA Total
5
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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
05 22 86 04 97 : LusLadl 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : ailgdl ~gluaetlyladf (Sleishaianl g dyyai Sl £l Jlsal £ Lads dugl
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




(74“0\4&’

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

Mr Hassan RESSOUANY
Né(e) le : 18-03-1958
Dossier N° : 1909160019

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Abdelhag MIKOU

Adresse :39 bd rahal el meskini Casablanca

Date de I'examen : 16-09-2019 Page 1 /1
Prélevé le : 16-09-2019 08:29 en interne
Lidité le :16—-09-2019
cofrac , ccommion
-~ N 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par | accreditation Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
et BIOCHIMIE SANGUINE
MEDICAUX 17-06-2019
Glycémie a jeun 10 g/l (0.74-1.09) 1.60
‘ (HK/GBPDH- Cobas 6000® Roche) mmol/l (4.11-6.05)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
17-06-2019
HBA1c IAC] % (4.0-6.0) 6.8
(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA))
70 6.90 680 HBA1c 6.80
as{ = ——— 610
6.0 R
55 |
5.0
4.5
4.0 41— s Gt
35 +—— i , B
10-01-19 05-04-19 17-06-19 16-09-19

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
0522 86 04 97 : yusLa 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : castgdl ~sluassllylad) (ileadad! o dyy .v...s._;um Eolaisg Uredl g, dugl
ifekkak@laboratoire-anouval.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001 703721000037 - INP: 093000883




