RECOMMANDHA}IONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : [

= Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment rense g e |

- Le cadre réserveé 1 doit étre renseigneé par le praticien lui-méme notamment 13 nature de la ma wdie

= La validité de ia feuilie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation |

o L'entente prealable est ex gee pour toute hospitalisation medicale, ch rurgicale, soins dentaires speciaux |
extractions multiples, parodontie orth dentair prothéses auditives ou orthopédiques ain
Que pour tous les actes ‘_’*‘eC".J—;'; en >e."in_'

-

En cas d"accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de ["accident est 3 joindre 3 la feuille d¢
soins

Pharmacie :

-
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances

*  Pour les médicaments sans vignettes une fa

ure de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

-
La facture ainsi gu'une copie des reésultats des analyses ou du ¢ ompte rendu (scus ph confidentiel) doivent étre
jontes a Fordonnance medicale pour toute demande de remboursement

L]

Un pli confidentiel du médecin pre

Hteur des analyses ou radios peut étre demande par le mede

la mutuelle

Optique :

L"ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & 1a feuille de soins

Reéeéducation :
i 4 |
= L'entente prealable renseignée par ie médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|

regducat:ons

. L i
Pour le remboursement, la facture feuilie de scins

calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins
bligatoire avant le je ment |
- La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- L3 radio-apres soins e oligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur e ous les 6f
mois E
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Cadre reserve au Medecin
¥
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Cachet du médecin

Date de consultation

Nom et prénom du malade

LJ Conjoint

T i

En cas d'accident préciser les causes et circomnstances

Lien de parente /L

Nature de la maladie . T

5 ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements
conseil de la Mutuelle /
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Docteur Ahmed LAHLOU

Pédiatre
Ancien Chef de Clinique
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE)
Pédiatrie Générale - Réanimation Néonatale
Echographie Pédiatrique
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Pédiatre
Ancien Chef de Clinique
du C.H.U de Strasbourg (FRANCE)
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A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

(e B0 Tl
(?jgw/ JJ'U"D ) Ex. Attaché des Hopitaux de France
Adadl S-S LB olas)

GEER,

Enfant OURHZAL MARWA
Docteur AHMED LAHLOU

Dossier ouvert le : 27/06/20.
Dossier N° :20F2837

Prélévement effectué a 10:48

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

* IGE TOTALES ;133 Ul/ml
valeurs usuelles en Ul/ml

Nouveau-nés : <1.5
Nourissons <15

2-5 ans <60
6-9ans - <90
10-15ans <200

Adultes <100

HORMONOLOGIE

FERRITINE 3434 ng/ml 20-250

Remarque:un taux<15ng/ml suffit a poser le diagnostique de carence martiale

elil] jlal| - did] gae- yujlo 2 gjlibs duglj. elioygls g)lib 197
197 , Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars - Ain Chock - Casablanca

Tél: 0522522961 /0522875047 :ailg Fax:05 2252 26 59: s
Patente : 34033937 - |.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Immunoclogie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

Dr. KADIRI Mohamed

Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥

Ex. Attaché des Hopitaux de France
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‘(l (Ura Enfant OURHZAL MARWA
Dossier ouvert le : 27/06/20. Docteur AHMED LAHLOU
Prélévement effectué a 10:48 Dossier N° :20F2837
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE
Valeurs de référence
(Enfant 3 4 6 ans
HEMATOCRITE . 38,5 % 36 - 44
HEMOGLOBINE : 13,4 g/100 11.5- 145
GLOBULES ROUGES : 4,76 M/mm3 39-53
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 80 fl 75 - 87
T.G.M. 128 pg 24-30
C.C.M.H. : 34 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 11 540 /mm3 4000 - 12000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (PNN) ;20,3 % soit 2343 /mm3 35-50%
2000 - 6000 /mm3
P. EOSINOPHILES (PNE) : 29 % soit 335 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) 20,7 % soit 81 /mm3 <1%
<95 /mm3
LYMPHOCYTES : 71,9 % soit 8297 /mm3 40 - 55 %
2200 - 6000 /mm3
MONOCYTES : 4,2 % soit 485 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 603000 /mm3 150000 - 400000
Thrombocytose.
RETICULOCYTES 34000 /mm3 20000 - 85000

Tél: 0522522961 /0522875047l Fax:05 22 52 26 59 : .S
Patente : 34033937 - |.F.: 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053



Sl 3 93 Tramdaall Mo s
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
Immunologie Générale Bactériologie et Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire
D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris¥

VALY
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Adadl SOOI B las)

Facture N° ; 12623
Casablanca le 27 juin 2020
Alattention de :  Enfant OURHZAL MARWA

Analyses :

Numération formule compléte -- B 80
Réticulocytes ~==mmmmmmmmeme oo B 30
IgE totales B 200
Ferritine e — B 250
Prélévements :
Sang-- B —— Pe o
Total dossier : 770,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Soixante Dix Dirhams
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