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

Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 orthopédigues 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
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignetteé une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une’copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 3 la feuille de soins.

ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
—
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'0

..... el B B SR W S HC’.‘J‘ >
P AL A7 65 .Z%;,?.(;.t.;)._d\@&tgc,zs;-’;p&

O cf‘
- SOINS DENTAIRES | _D°nts | Nawredes| oo trcient
Traitées Soins

| ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . g RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
3

) FFICIENT f
EXECUTION DES ORDONNANCES S
Cachet du Pharmacien ' TS
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur »
ﬁﬁfffffﬁﬁfﬁﬁfifﬁﬁﬁ_'ﬁﬁ'-?{;@?ﬁj%ﬁ?i?ﬁ]l]ﬁffﬁffﬁffﬁﬁf‘ MONTANTS
_________________________ A AN TV DES SONS
’ DEBUT
— — = - .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 7 24k REACRE
Cachet et signature du [ Désignation des Montant
Laboratoire et du F{adiulggégﬁ, Ceefficients dgsMHonoraires
_________ 5A§.°J.\.ﬁp I (S SIS HToY) LA FIN
o it A N . | « O D'EXECUTION
MR 5 e
-'py:"'o\ 6 ?‘\"( .......................................
:GQ' 6- - u?\gg\ S | e ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i B Heritiminm s —————— . AIRES MASTICATOIRE —
! H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 3 25533412 | 21433502
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
i ; ) 00000000 | DOOD00DO
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 3[55334” AATOERS
................................................... E MDNTANTS
................................................... DES SOJNS
(Création, remont, adjonction)
................................................... ikt Phos e ncumioert I ppafossiim
.................................................. y DATE DU
DEVIS




Dr. Keltoum MAAZOUZ igjea agil< g gisall
J

Ep. Mamou

Spécialiste en Gastroentérologi wadll ol ol B iolazs
Hépatologie et Cancérologie {gﬂ;ﬂﬂve i e o e et I
| Ancienne Chef de Clinique et Praticie st IS S
Héspitalier des CHU de Bordeaux n (L 3) 53 uL.m..__.J L:L: b
oy bl Wl A

Casablanca, le @,Q({){L\ Ll o sl

5229947 30 : ,SW Au:- eLal - Gy yladl = 3 3, ﬂ,_éﬂ. e T t i3
134, Bd. bir Anzarane, angl'e Rue Ahmed EI Joumari, Rés. Aya, 18 iage. N°3 - Maarif - Casablanca
Tél./Fax : 05 22 99 47 30 - E-mail : maazouzk@yahoo.fr




OT:1915¢ PER:11/ 2022
PPU: 21,00 DH

Fabriqué sous licence Meda
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Librax:

Chiordiazépoxile
+Bromure de Elidinium

5/2.5mg

30 comprimés dragéifiés
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Laboratoire «Taddart» d'analyses medicales d'Immunoloie,

de Parasitologie,

Dr. Abdelhay EL OKACHI uilscll sl aie jgusall vl
‘ Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
e Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Casablanca le 10 mars 2020 Madame AATIL EP ABDELILAH ASMAE
MUT20
FACTURE N° |32481
Analyses :
Numération formule sanguine B 65
Créatinine B 30
Gamma -G.T. B 50
Transaminases B 90
Lipase B 100
Ferritine B 200
[onogramme sanguin B 160
Vitamine B iZ B 300
Vitamine B 9 B 300
Protéine C réactive B 100
Prélévements :
Sang I Pc I 1.5 |
TOTAL DOSSIER 1 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Six Cents Dirhams

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca
Tél.: 052283 8833/05228366 11 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
icati 3 : 22 JPatente : 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Date examen: 06/03/2020
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency
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Nom: - YA Wl 4\ Swmad]
ID:20200306-144750-7292
Sexe:Incon.

ABD

Date examen: 06/03/2020
Equipementt utilisé: DP-7
Opérateur: Emergency

Abdomen Ultrasound Report

Annotation: FOIE DE TAILLE ET DE VOLUME NORMAL
CONTOURS REGULIERSHOMOGENE

LIT VESICULAIRE SAIN

VBIH ET VBEH NON DILATEES

CHOLEDOQUE MESURE 7MM

REINS NORMAUX NON DILATES

EPAISSISSEMENT DE L A PAROI GASTRIQUE A CONFRONTER AUX DONNEES
PAS DASCITE PASDE GANGLIONS

PASDANOMALIE UTEROANNEXIELLE

RATE NORMALE

TETE DU PANCREAS NORMALE
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A m.,.n.i:::..” ..“.an...n...l..'x_.nJJ e | 5 H_Q_a" | CES de Biochimie,

d'Hématologie,
Laboratoire “Taddart” d' analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI  pil=cll sl aue gl '

i de Bactériologie,

d'Immunoclogie,

de Parositologie,

o Pharmacien Biologiste | & Virologie cliniques,
o0 Diplomé de I'Université de Bordeaux | Certificat de reproduction
Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca | humaine
Dossier ouvert le : 10/03/20 Madame AATIL EP ABDELILAH ASMAE
Prélévement effectué a 07:46 Né(e) le: 28/12/1958
Edition du : 10/03/20 Docteur KELTOUM MAAZOUZ

Réf. : 20C231

_ Compte Rendu d'Analyses

IONOGRAMME SANGUIN
Normales Antériorités
30/03/18
Sodium : 141,0 mEgq/I 135 - 145 141,0
Potassium ; 4,60 mEq/1 3-5, 494
29/04/19
Calcium : 97,00 mg/| 85- 105 93,30
30/03/18
Chlore : 104,0 mEq/I 97- 108 102,1
Protéines Totales : 71,70 g/l 60 - 80 65,00
Bicarbonates : 26,00 mEgq/Il 22-28 25,20
VITAMINES
VITAMINE B12 : 422 pg/ml 191 - 663
( Chimiluminescence Cobas e411 )
VITAMINE B9 3 9,78 ng/mi > 6,59
{ Chimiluminescence Cobas e411 )
IMMUNO /SEROLOGIE
14/12/19
Protéine C réactive ; 1,80 mg/| <6 4,15
EXAMEN DES SELLES
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES
(Par technique Immuno-chimique )
Résultat : Négatif
Aalalt Il O 25y hhd et ¢
Labmn TADDART ¢ Anal
Abdemz:z‘}ké(? A
Page : 3/3 189 gﬁg@ﬂ:nﬁ1m ,S:%Z
Tel © 05 22 83 66 1110522 83 "

Fax 05 22855522
189, Bd. Al chchmi Al Filali «Ex Route Taddarts - 20100 - Casablanca

05 22 838833/052283661 05 Zz 85 5522 - E- mcul lab.taddort@gmail.com - INPE : 093001337
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Pharmacien Biologiste ; & Virologie cliniques,
*e Diplomé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex.chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le ; 10/03/20 Madame AATIL EP ABDELILAH ASMAE
Prélévement effectué 4 07:46 Né(e) le: 28/12/1958
Edition du : 10/03/20 Docteur KELTOUM MAAZOUZ
Réf. 1 20C231
~ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
15/02/20
GLOBULES ROUGES
*  Hématies x 3,85 M/mm3 39-52 3,40
* Hémoglobine - 9,8 g/100 ml -~ 12-16,5 8,6
* Hématocrite : 33,1 % 35-46 295
-V.G.M. : 86 u3 80 - 95
-T.CMH. - 25 pg 27-32
* .C.CM.H. : 30 g/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -----wenmmmvenen-- ! 6940 /mm3 4000 - 10000 5410
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 61 % 50-70
Soit : 4233 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1 % <4
Soit : 69 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles ----------e----- ! 1 % <1
Soit : 69 /mm3 <100
Lymphocytes i 30 % 20 - 40
Soit : 2082 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7 % 1-8
Soit : 486 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA g 246000  /mm? 150000 - 400000
ANOMALIES (aprés examen du frottis sanguin )---- : Hypochromie. =
Asalalt S kARG S\
Lahoratove TADDART @ ;
Abdelhay EL-OBA
armacien Biologist
Page : 1/3 Ph art - 20100 Carsamanc:
| L
ax 9522855522

189, Bd. Al chchmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca
Tél.: 052283 8833/05228366 11 - Fax: 0522 855522 - E-mail : lob.taddart@gmail.com - INPE : 093001337 -

ANeda wtoadl e TOHEN nrr inNnonAn Medo %o NLATS L AA —~n EANNNYLTINA ~r ANIFA ANF/IANAAN 4 el Sl alal TAIAS AN




A a_‘_‘_b_jl e l ‘ s € | > |"| A g | CES de Biochimie,
d'Hématologie,
Laboratoire «Taddart” d’ onalyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI  uil=cll sl sue jgisall

d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

Pharmacien Biologiste ‘ & Virologie cliniques,
it Diplomeé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
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Dossier ouvert le : 10/03/20 Madame AATIL EP ABDELILAH ASMAE
Prélévement effectué 4 07:46 Né(e) le: 28/12/1958
Edition du : 10/03/20 Docteur KELTOUM MAAZOUZ
Réf. : 20C231
~ Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas c311)
Normales Antériorités
29/04/19
Créatininémie 4 55 mg/| 5-12 5.7
Soit : 49 pmol/l 44-106 50
o 135t
(=]
E 8,2
E 85 1+ 55 58 . 5.3 57 55
s T —u
35 i t t t 1
27/09M13  23/0315 13/10M16 30/03118 29/04/19 10/03/20
Dates d'antériorités
05/10/18
Gamma G.T. : 11 url 7-55 8
Transaminases - SGOT / ASAT —-eemmmemennnee : 16 Ui <45 14
Transaminases - SGPT / ALAT ----srememmmmeeen 13 un <45 11
Lipase - 39 Ui/ <75
15/02/20
FERRITINE : 3,16 ng/ml 7.85
( Chimiluminescence Cobas e411 )
Hommes : 20 a 250 ng/ml
Femmes cycliques : 15 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées 5 25 a 280 ng/ml
Enfants : A lanaissance : 100 a 300 ng/ml
<alan - 20 a4 100 ng/mi
> a4 ans 2 Idem adultes

W|&w -:u.-l:i
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