RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 meédicale, 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue-du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.

Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

Date du prélévement : 15-02-2020 2 1224 | Mme MOUTMINE Aicha
Code patient : 2002150060 Dossier N° : 2002150060
Prescripteur : Dr BARROU AMAL

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Hématies 4.02 M/mm3 (4.00-5.50)
Hémoglobine 12.40 g/100ml (12.00-16.00)
Hématocrite 36.90 % (35.00-47.00)
VGM 91.79 u3 (83.00-95.00)
TCMH 30.85 pg (27.00-33.00)
CCMH 33.60 g/100ml (32.00-36.00)
! Leucocytes 8790 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucléaires 4747 /mm?® soit 54 % (50-75)
Neutrophiles
Polynucléaires 88 /mm?3 soit 1 % (1-3)
Eosinophiles
Polynucléaires 0 /mm3 soit 0 % (0-1)
Basophiles
Lymphocytes 3516 /mm?® soit 40 % (20-36)
Monocytes 440 /mm?3  soit 5 % (3-7)
Total 100 %
Plaquettes 447 000 /mm3 (150 000-400 000)




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES

5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ

Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

2002150060 - Mme MOUTMINE Aicha

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Férritine 34.93 ng/ml (13.00-400.00)
(Tech : Cobas)
Urée 0.27 g/l (0.17-0.43)
Créatinine 7.0 mg/L (7.0-12.0)
Cholestérol total 2.18 g/L (1.40-2.20)
Cholestérol - HDL 0.45 g/L (0.35-0.65)
Cholestérol - LDL 1.37 g/L (<1.60)
Triglycérides 1.79 g/L (0.40-1.88)
BIOCHIMIE URINAIRE
Microalbuminurie des 24h 24.00 mg/24h (<20.00)

Volume :

1.30 I/24h

Validé par : Dr. ABDELHAFID




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503

FACTURE N° : 2002150060

Casablanca le 15-02-2020
Prescripteur : Dr AMAL BARROU
Mme MOUTMINE Aicha

Demande N° 2002150060
Date de I'examen : 15-02-2020
Correspondant : RADI

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E25 E
Microalbuminurie des 24 heures B100 B
0106 ICholestérol total B30 B
0108 (Cholestérol HD L B50 B
0109 ICholestérol L D L B50 B
0111 Créatinine B30 B
0134 I'riglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0154 Ferritine B250 B
0216 Numeération formule B8O B

Total des B : 680

TOTAL DOSSIER : 940 DH

Arrétee la présente facture a la somme de : neuf cent quarante dirham s




