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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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 circonstance;s de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de sains.
éducation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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(JDentaire (JAutres
Cadre réset;v\éf'q I'adhérent (e)
Matricule :..............o2. T N Sociéte :

O Actif

Nom & Prénom :..... "{

Date de naissance............ %C

Adresse :.................... ..t

.................. ’7 .........------------/.-_.......}’u;}........---........................-.-----.--‘-2- --,yﬂ.v--!"-‘-- -"f!T@--------............

Tel. L. 82 4L s Z/{(_‘S Total des frais engagés :..= }E#Zﬁ Dhs
Cadre réservé au Médecin — -~

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Conjoint
— \
Nature de la maladie ﬁ)\/\

En cas d'accident préciser I8s CAUSES Bt CIPCONSLAMCES : ......ooovevoveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseesaseseseesesesesessensaes

(O Luirméme

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

J

Jiatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la cJause relative & la protection des données rsonnelles. - /’7’ 2\‘"3
Fait & 72 ...... Lo AN PIRANY, = CWE TN
Signature de l'adhérent(e) :..........................cccoco...
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents Nature des

Traitées Soins CosiTionrt
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DATE DU
DEVIS




Docteur CHAOUI Omar & Joc gaball jgisall

Spécialiste en Endocrinologie & Diabétologie S5ty uadl ol el 2. uoluals
Diabete - Goitre - Troubles Hormonaux Ay gl OLflas¥l - a8, 5aad
Maladies des Glandes - Cholestérol, obesiteé - Nutrition AL - el - aall - Jayind oS

ORDONNANCE , le : 23/06/2020

Tétouan Le ...... Qrdonnance 2 Olglal

M. CHAFI azelarabe

APIDRA 100 U/ml, Solution injectable : 07-08-07

LANTUS 100U/ml , Solution injectable : 00-00-18

traitement de 03 mois

Docteur Omar CHAQUI CAID

Olgdad - (5u])10 o) SILD Gollall | Aols dald) . S oot )Ll
Av. des FAR Résidence Hania 1 Etage 3 N° 10 (Esso) - Tétouan
Tél : 05 39 99 58 58 / E-mail : chaoui_omar@hotmail.com
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e s I LABORATOIRE CENTRAL TETOUAN D'ANALYSES DE BIOLOGIE NEDICALE

Sl s
§° Analyses Médicales Générales
\Z LCT Biologie spécialisée
; Biologie de la Reproduction Humaine

.

ouverture: Lundi - Vendredi : 0Th30-19h00
Samedi: 07h30-13h00

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - IMMUNOLOGIE - IMMUNO.HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - AUTO-IMMUNITE - SPERMIOLOGIE - PMA

Prélévement du : 24/06/2020 & 10:19 MR CHAFI AZEARABE

A 111111111 [ e e

Prescripteur: Docteur CHAOUI OMAR

Page: 1/1

BIOQCHIMIE SANG
(Sur Automate Konelab Prime 30i)

Valeurs de référence

CREATININE. .. ......00iievrneenenn....t 8,70 mg/1 6,70 a 12,00 mg/1
Technique: Cinétique enzymatique a 37° 77,00 pmol/1 59,30 a 106,20 pmol/1
BIOCHIMIE SANG.

(Technique HPLC BIO-RAD D10)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. ¢ 7,580 % (i) 4,00 & 6,50

DIURESE...... PR S R S : 1 200 ml
MICROALBUMINURIE
BESULEEE v e s w o wsnios v e ww s avs s ww s svm o o 88 Bip@l mg/1
Sovit: 9,84 mg/24H Inf & 25 mg/24H

(Sous réserve d'un bon recueil des urines)

Total de pages: 1
a

Prélevement a domncule sur rendez -vous Tei 0539 72 06 50 0653 75 50 83

——— e ———

AV . Des FAR Residence Essaka 2 Bureau N° 8 - Tétouan Tél: 0539720650 Fax: 0539716662 Urgences: 06 53 75 50 83
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Dr. Rachid ISMAILI
Médecin Biologiste
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LABORATOIRE CENTRAL TETOUAN O'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALE

Analyses Médicales Générales
( LCT Biologie spécialisée
N WS ANALYSES MEDICALES Biologie de la Reproduction Humaine
ls-nai: unmsinm ,-

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - IMMUNOLOGIE - IMMUNO.HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - AUTO-IMMUNITE - SPERMIOLOGIE - PMA ‘

%
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TETOUAN le: 24/06/2020
FACTURE N°  20125/2020
Médecin Docteur CHAOUI OMAR
Nom du patient MR CHAFI AZEARABE
Examens - HBAIC- CREAT- MIALB
Cotation B 250
Montant 275,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT SOIXANTE QUINZE DIRHAMS

Prélévement a domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83

AV . Des FAR Residence Essaka 2 Bureau N° 8 - Tetouan Tél: 0539720650 Fax: 0539716662 Urgences 06 53 75 50 83

I.F: 15300140 - Patente : 51 1
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CLINIQUE RIF

DETAIL DI LA PHARMACIE CONSOMMEE 24/08/2020
14:43
Nom P t : CHAFI YASSMIN Numéro dossier: ' 20B180146
Date Produit consomume N° BS Quantité Prix Unit. Total

80272 IMRANUL G22 100 4 1,00 22.00 22.00
8/02/2¢ X 10*15CM (020 1) 4 1,00 7.50 7.50
8/02/2 UR A/F  (001) 4 1,00 12.00 12.00
8/02/2 I SALE 9% SOLUT. (01) 4 1,00 21.00 21.00
8/02/2 ES 5CC (001) 4 1.00 2.00 2.00
8/02/2 : GLUCOSE 3% SOLUT. (01) 4 1.00 25.60 25.00
8/02/2 [IN1gINJ (O] 4 1.00 47.80 47.80
Total pharmacie 137.90




Rapportde paticnt

Bio-Rad DA 2:106/2020
=10 [TREIRE 1544
NUSEncC ALs1302201 1 Versioo l ogacicel  .62-2
1d. de echantillon 022-21120

Date d'injection 24/06/202011 5:44
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Table des pics- 1) 022-24120

’ic Tps.Ret Hauteur Are Ca Adre
Ala 019 1560 23732 1.2
Alb 0.27 42 15193 (%

[ Inknown 035 1575 6511 01

i 04) 1619 K073 0.
Unknown 051 Hu 3277 0.2

F ATC/CHD-1 () 64 2880 6 7U8 1.5
Alc (.89 944 | 10224 7.5

1’3 1.39 20484 124310 6.8
AQ 1.18 V77690 §512295 835 )

Airetotale . 1820437
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