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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 8 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.
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i
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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 2 la feuille de soins.
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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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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Lire attentivement la notice avant
utilisation

Ne pas laisser a la portée des
enfants.

A conserver a une température ne
dépassant pas +25°C. Conserver le
conditionnement primaire
soigneusement fermé, & I'abri de
I'humidité
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Carbimazole
amidon de pomme de Wz
stéarate de magnésium, silice
colloidale anhydre

Excipients a effet notoire : |

actose
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DIMAZOL 10 mg
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Distribué par:
Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc
Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence:

Merck Sante

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08
Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT Allemagne

118

001™0Q20

Composition
évothyroxine sodigue (DCI) 25,00 g
Excipients: gs.

Excipient a effet notoire : lactose

AMM Maroc N°: 95/12 DMP/21/NCP

comprime secabie.

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

RLLHEN

118001710

Levothyrox® 25 pg, g

Comprimés sécables B30~ &
e, PPV: 6,80 DH

-

Lire la notice avant utilisation.
rs de la portée et de la vue des

enf
A conserver a une température ne
dépassant pas 25 °C.
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LABORATOIRE DU MAGHREB
ANALYSES MEDICALES
Pr A. BENOUDA PR
5, Rue Hussein 1€ RABAT - Tél.: 03772 66 93 / 037 73 05 09 - Fax : 037 73 05 92
N° de Patente : 25110491
Prélevé le : 02/09/2019 Edité le : 02/09/2019

Dossier N? : 2190902-0021

Dr LHASSANI HAMDOUN
Mme ESSABBAHI Rhizlane

Patiit né(e) le : 06/12/1959  Sexe: F

‘ HORMONOLOGIE

T4 Libre 11.71  pmol/ (VR:10.16 4 17.29) 17/06/2019 : 7.45

THYROXINE LIBRE
ELA

Normales modifiées .Changement technique le 19/05/10

TSH ULTRASENSIBLE
Taux ) ) 0.10 mum (VR:0.18 4 4.00) 17/06/2019 : 0.03

3éme Génération
Interprétation :
-0.18 43.4 mUII : euthyroidie
-< 0,18 mUlI - hyperthyroidie
->4.00mUl1 - hypothyroidie

RAPPORT COMPLET Pr. Wina
: M iologiste

INPE itQ164048
™ Laboratoire du Maghreb

*»—




] g VIUPRAS

‘Ac lg‘ﬂ\x . m.l
de Royal Aif Maro Casablanca, le L@
3 O~ a¢X
Q

Fiche de Réclamation o A\ ( ,\%
Nom et prénom CWHAMUA\M M D\/\}Aﬁ( HMAM /\ku'bb

Matricule /’.,égrﬁ? ...................................

Contact éﬁéxgoq/{?ﬂﬂ ........
N°FS Date de Dépbt Observation [ | @

1 WS -4eS4{91 10 )0 4/4‘7 MK Y
2 C_ A7) Vo
: 7 + 7
3 74 W\\ O ,,n'-'?‘ypk ,/
4 Xt (//_ cdus o
5 " — \,\f_fv’,“\
2 y
Partie réservée A la Mutuelle : ..cooovvevniincnncnenns .
\ 2\
\J
W,
s




oyradl 3 i%
LABORATOIRE DU MAGHREB
k. ANALYSES MEDICALES

‘o Pr A. BENOUDA
DATE FACTURE N° FACTURE
02/09/2019 FACTURE OPR137299_19
—
21909020021 ESSABBAHI RHIZLANE
N° CODE ANALYSE LETTRE NBRE B MONTANT
1 TSH 1 TSH ULTRASENSIBLE B 250 335.00
2 T4L 1 T4 LIBRE B 200 268.00
Total B : 450

Total Facture : 502.40

Arréter la présente facture & la somme de : cing cent deux dirhams et quarante centimes TTC.
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5, Rue Hussien Ter Rabat — Tél: 05 37 72 66 93/05 37 73 05 09 = Fax 05 37 73 05 92
Patente N° : 25110491 — IF : 34108750 — CNSS : 1454975 — INP : 103001921 — ICE : 001649487000043
RIB : 007810000181200030452347 ‘
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