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

nditions générales :
Le cadre réserveé a 'adhérent doit é&tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
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 a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a 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 :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES
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Dossier N°e0825003

Mme le Docteur BENLALLA ELL GHORFI FATIMA Madame MELLOUK Aicha
BLVRD EL QODS RDS LES ROSIERS HAY MY ABDELLAH RUE 282 N 20
CASABLANCA AIN CHOK CASABLANCA

RAM MUPRAS @
Patiente née le 15.11.1966 53 ans

Enregistré le 25.08.2020 a 9h02
Edition du 25 Aoiit 2020

PROTEINES ET VITAMINES

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2 +D3
(COBAS E601 - ROCHE)
10.12.16
Vitamine D 13,8 ng/ml 11,6
soit 36 nmol/l 30
@ Interprétation : - Carence : < 10 ng/ml (< 25 nmol/l)
- Insuffisance 10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/1)
- Normale : > 30 ng/ml (> 75 nmol/l)
-
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BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
04.03.17

Triglycérides 0,62 g/l (< 1,70) 1,16
soit 0,71 mmol/l (< 1,94) 1,32

Cholestérol total 1,53 g/l (1,50-2,20) 1,74
soit 3,95 mmol/l (3,87-5,68) 4,49

& Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite : 2 - 2,20 g/l - Elevé > 2,40 g/l

Cholestérol HDL 0,48 g/ (> 0,45) 0,45
soit 1,24 mmol/l (> 1,;16) 1,16

& Commentaire : Femme Pas de risque > 0,45

Homme Pas de risque > 0,50

LDL 0,93 gl 1,06

soit 2,39 mmol/l 2,73
[ si 0 facteur de risque : < 2,20 g/l Facteurs de risque
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l
LDL a atteindre | primaire si 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans
en fonction du si = 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l _ antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
nombre de - tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: < 1,00 g/l - hypertension artérielle permanente, traité ou non
risque secondaire - diabéte de type 2, traité ou non
_HDL < 0,40 g/] J
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HORMONOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
03.08.19
TSH Ultra-sensible * 0,07 mUUI (0,27-4,20) 8,96
(COBAS 6000 - ROCHE)
& Interprétation: - Euthyroidie - de 0,27 a 4,2 mUl/]
- Hypertyroidie : < 0,15 mUI/1

- Hypotyroidie : > 7,00 mUI/1

Tr,16
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FACTURE

Numéro e0825003

N°® Matricule:0006807 C

Analyses du 25.08.2020

Prescrit par : Dr BENLALLA EL GHORFI FATIMA

Madame MELLOUK Aicha
HAY MY ABDELLAH RUE 282 N 20
ATN CHOK CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 27 Aolit 2020

CTHL TSH SERO VITD PDS1

TOTAL des B ..o i iiiiiinanns 888  (Tarif RAM)
TOTAL Facture : 790,32 DH

Part a la charge du patient : 100% 790,32 DH

Net a payer 3 790,32 DH
PAYE
oW
-~ \c,';-\"\ \\
A \
/,f::{) V) (\A“ﬁ% - A\ o\
AOR 8P |
A W @e
O s

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) -CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0622 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N* 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055




