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

-~

Conditions générales :
Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
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 dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  Lafacture ainsi qu'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
Optique :

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement,
- La facture doit tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
*®  la déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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O maladie O pentaire C’Optique OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) QR” N\
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Cachet du médecin :

Date de cu::nsultatioruﬁj

Nom et prénom du maladg ;- g

Nom & Prénom : -

}i'ffffffffffé;éifffm...fff_.. .

Lien de parenté : Enfant

Nature de la maladie :

| . |
En s iaccdent précisef les e gﬁdne,fq M

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

w

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nnansstg(:e de la clause relative a la protection des données p :fnnelle

Fan a .......... -

Signature de I'adhérent(e) -
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I N'S NA Laboratoire d'analyses médicales

Prélevement du : 05/03/2020 Heure : 07:44

Référence : 50305NC5753 Mlle ABERCHANE NARJISS
Matricule U yeec: or BEKOLCHT IMANE

NON CONVENTIONNES

NUMERATION FORMULE SANGUINE

( Automate Sysmex xt4000i+cytometrie de flux) Femme
Hématies ( GR ).v.vveeneneos 4.16 M/mm3 (42a5.4) 4.51(05/11/1
HEMOGLOB1H@ v v s o9 w5 wimas s 50 5 8 12.6 g/100rn! (12415) 3 1
Hématocrite .......vcvuv..t 35.5 % (354a47) 37.4¢ 3
ViGaM oivemmms o & 5 o o smmenins o 5 5 % 5 85.3 3 (83 & 95) 82.9 /19)
M. Bownmiscssssnams s a5 & 30.3 pg (27 433) 30.4(05/11/19
C.C.M.H. ..ottt iveeennness 35.5 % (32 & 36) 36.6(05/11/19)
Leucocytes ( GB )..........: 9770 /mm3 (4.000410.000) 8960(05/11/19)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 67.8 % 65.7(05/11/19)
Soit: 6624 /mm3 (2000 & 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 1.8 % 1.7(05/11/19
Soit: 176 /mm3 (<a400)
Polynucléaires Basophiles..: 0.3 % 0.3(05/11/19)
Soit: 29 /mm3 (<a100)
Lymphocytes. .....coovevvenanat 18.7 % 23.9(05/11/1
Soit: 1827 /mm3 (1500 a 4000)
MonoCcytes ......iciveennnat 11.4 % 8.4(0:
Soign 1114 /mm3 (200 & 800)
Granulocytes immaturs (IG).: 1.4 %
So1E % 137 /mm3 <100
Etude du £rothis seww sevsa Normai
Plaguettes ... s sweome oo s oawd 203 Mille/mm3 (150 &4 450 ) 210(05/11/19)
Vol plaquettaire moyen ....: 11.8 |J3
RetilclilaeEPEes: « o vomwwe s v v u s w5 1.22 %
Soit....: 50752 /mm3 (25000 & 75 000)
Reticulo.tres jeunes( HFR )....: 1.5 % <05%
Reticulo.moy Jjeunes( MFR )....: 12.2 % <4%
Reticuloytes vieux ( LFR )....: 86.3 > 90 %
Teneur en Hb du reticulocyte...: 31.2 ._(iséi35)
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Dr M. H. ABDELLATIFI Dr Said KARIB

Prélevement du : 05/03/2020 Heure : 07:44

IBN'SI -_A Laboratoire d'analyses médicales

Référence : 50305NC5753 Mlle ABERCHANE NARJISS
Matricule I ey b BEKOUGHL IMANE

NON CONVENTIONNES

BIOCHIMIE
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche)

Enalyses Résultats Normes ANtETEUEITE
PROTEINE C REACTIVE
CRP ultra sensible......v.s: 3.01 mg/| VN: ( 0.5a1.5) 0.86(30/09/17)
Valeurs de référence en infectiologie et rhumato : < émg/l
SEROLOGTIE
(Autcmates Coabs 6000 Roche, Axsym Abbott)
Analyses Résultats Antécédents
- SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE
( Automate Architect-ABBOTT )
- Prélévement du ........: 17/01/20
= TITRE +ovvenvoonnoninont 0.1 uL/ml
- Prélévement du ........: 05/03/20
= BITBB 4o pswoms s 5593 0 0m0 : 0.0 uL/ml
- Conclusion .... : Sérologie Négative, absence d'anticorps spécifiques

Une surveillance sérologique mensuelle s'impose.

1Y
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IBNf'giNA | Laboratoire d'analyses médicales

Préléevement du : 05/03/2020 Heure : 07:44

Référence : 50305NC5753 | Mlle ABERCHANE NARJISS
Matricule : IR ORI egem
NON CONVENTIONNES Medecin: Dr. BEKOUCHI IMANE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

( Analyse sur automate UF 500i Sysmex :Cytometrie de flux et Fluorescence)

EXAMEN MACROSCOPIQUE

- Aspect. ...t : Louche clair

= CouL@Wr::veswwnsioesss : Jaunitre jaunatre
= CULOE s as i s s mss 3 Faible . Absence
= MABUB . o ¢ v 6 5 6 wmemne & ¢ 65 8 w0 0 .XIOOO/ml <5000

= BHiwsesssgsassmonissing A 6.0

- Conductivité...........: 5 mS/cm (3.0a15)

( concentration urinaire )

|
EXAMEN MICROSCOPIQUE

- Leucocytes......oovvvan 53.3 x1000/ml <30 000
- Hématies.........ovo.. : 13.5 x1000/m| <5900
- Cellules épithéliales. : 21.8 x1000/ml <5000
- Nombre de Bacteries... : 37 x1000/ml
| = Cristau®..oeeu vonen e ais H 0 x1000/ml <250
- Cylindres hyalins...... > 0.40 x1000/ml <2200
- Cylindres pathologiques: 0.4 x1000/ml <500
- Cellules arrondies.....: 12.8 x1000/ml <6000
— VUL, vt s s vn e ennnnn. : 0 x1000/m|  Absence
| - Morphologie germes.....: Polymorphe
(lactobacillus)
| CULTURE BACTERIOLOGIQUE
- Germe identifié ......: Stérile apreés 48 Heures
/
39, Av Ibn Sina Agd: 1| Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - L.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
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IBN-SINA Laboratoire d'analyses médicales

NPE L3P

-
-N'hf,'\ii Lok

Facture 546747

RABAT LE + 05/03/2020 Référence: 0Cc05575
Analyses éffectuées le: 05/03/2020 Matricule:

Pour.......veve.......: Mlle ABERCHANE NARJISS
Sur préscription du: Dr BEKOUCHI IMANE

COOE. s s s vmwanenzny i b TCHIESE VRO OO0
Organisme............: NON CONVENTIONNES

Bilan:
CRP=B100 NFS=B80 CBU=B150 TOX02=B100

Cotation : (B 430 )

Montant Net : 59120 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT QUATRE VINGT ONZE Dhs 20 Cts
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