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

=

hditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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,
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 I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
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 & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 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
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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e praticien est prie d sciser la dent traitee, I'acte pratique en indiquant la hature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dej
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« @, ‘ Dr Jaouad TOUZANI
. 0. LABORATOI . Parasitologie - Mycologie
L5 -

TOE. / ,;‘; N I af—aQ Bacteériologie - Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
ADUDT - ISO 9001

Biologie de la Reproduction
Qualité
0uvert 24[24“ et 7[7‘] Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 201208033 M ARIB Hicham
) 11-07-2020
HDL-Cholestérol 049 g/l (>0,40) 0.50
( Technique directe enzymatique — Roche ) 1,27  mmol/L (>1,03)
* Antériorité : HDL-Cholestérd (a/L)
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LDL~-Cholestérol 1,03 gL (<1,55) 1,04
(Calculé selon la formule de Friedwald) 2,66 mmol/L (<4,01)
* Antériorité : LDL-Cholestérol (g/L)
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Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI
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ouvert 24,24” et 7I7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
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Prélévement du : 08-12-2020
au labo a 10:25

Demande N° : 201208033
Edition : 09-12-2020

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

M ARIB Hicham
Prescripteur : Dr BENCHEKROUN N

BIOCHIMIE SANGUINE
Glycémie a jeun 1,57 g/l (0,70-1,10)
(Hexokinase G6PD-H — Roche) 8,71 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 a 6,99 mmdl/L & confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g
Diabete : sup a 1,26 g/L soit 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises & 6 mois d'intervalle.

* Anteriorité : Glycémie & jeun (g/L)!
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Glycémie post-prandiale 2,97 g/ (<1.40) 1,35
(Hexokinase G6PD-H - Roche) 16,48 mmol/l (<7,77) )

® Antériorité : Glycémie post-prandiale (g/)
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«® . . Dr Jaouad TOUZANI
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Qualité Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
0 uvert 24[24” et 7’7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :201208033

Casablanca le 08-12-2020
MUPRAS RAM: ,
M Hicham ARIB

Date de I'examen : 08-12-2020 INPE : 093060911
Analyses :
Reécapitulatif des analyses

CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0118 Glycémie B30
0119 Hémoglobine glycosylée B100
0134 Triglycérides B60
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80

Total des B : 347
TOTAL DOSSIER : 464.98 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante-quatre dirhams
quatre-vingt-dix—huit centimes

La Qualité est notre souci permanent
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