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

itions générales :

e cadre réservé a ladhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia 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,
extr'e.ncr.ions multiples, pamdoﬁtie 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 & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.
que :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Dans le cas o la maladie aurait un caractare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli coffidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :
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' Dr. Abdellatif LAKHSSASSI

Spécialiste des Maladies du Caur
et des Vaisseaux

Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier

Membre de la Société Francaise

de Cardiologie
Ancien Chef de Service de Cardiologie
des Polycliniques de la Sécurité Sociale
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Dr. Abdellatif LAKHSSASSI

Spécialiste des Maladies du Caur
et des Vaisseaux

Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier

Membre de la Société Francaise
de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 — < )
CASABLANCA
Tél: 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie—Biochimie~Hématologie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200004454

CASABLANCA le 04-09-2020

Mme Saadia CHADILI
Demande N° 200903A015

Numéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 03-09-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang E25 E
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
)135 Urée B30 B
0216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 400
TOTAL DOSSIER : 561.00DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent soixante et un dirhams
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- — Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
$ £
-ESDC?AT s .
Ancien interne des Hopitaux de Paris
«;._Ir._‘.li_-,_kil U S o ‘ o .
de biologie 1 ale Socrat Diplémé de I'Université Réné Descartes Paris V
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200903A015 — Mme Saadia CHADILI

Date de I'examen : 03-09-2020

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen

VS 1ére heure
VS 2ieme heure

11 mm
21 mm

BIOCHIMIE SANGUINE

Urée 0.42 ql
(Dosage enzymatique) 7.00 mmol/l
Créatinine jaffé 7.2 mg/L
(Dosage cinétique) 63.7 umol/L
Glycémie a jeun 1.18 g/L
(Hexokinase G6PD-H) 6.55 mmol/L
HBA1c 54 %
(G8 Tosoh)

Protéine C-réactive (CRP) 0.8 mg/L
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Code Patient : 140206A029
Date de I'examen - 03-09-2020

Saisie le 03-09-2020 09:20

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Heémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
Soit:

Polynucléaires Basophiles
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRE))
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logie médicals

Bacteriologie - Biochimie

Hematologie - Mycologie

Rés. Masurel, Angle R

Dr Abdellatif LOUDGHIRI. Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dipldmé de I'Université Réné Descartes Paris v

Mme Saadia CHADIL]
Réf : 200903A015
Prescription : Dr LAKHSSASI

HEMATOLOGIE

5290 /mm3 (3 600-10 500)
4.64 10"6/mm3 (3.85-5.20)

13.20 g/100mL  (11.80-15.80)
38.8 % (35.0-45.5)
84 u3 (80-101)
28.4 pg (27.0-34.0)
340 % (30.0-36.0)

45.8 %

2423 mm*3 (1 500-7 700)
26 %

137.5 mm*3 (20.0-500.0)
09 %

47.6 mm*3 (0.0-200.0)
42.2 %

22324 mm~3 (1 200.0-6 000.0)
85 %

449.7 mm~ (100.0-800.0)

264 000 mm~3

(160 000-370 000)
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2.1
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2659.3
7.9
421.9
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