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

"

Conditions génerales :

" Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme nctamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de scins est limitée 3 3 mois 3 campter de |a premiére consultation,

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou crthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en seérie.

. En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de 'accident est ajoindre a la feuilie d4
50ins.

Pharmacie :

L ]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiclogie et Biologie :

®  la facture ainsi gu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

Optique :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Reeéducation :

®  Uentente preaslable renseignée par le madecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations,

*  Pourle remboursemant, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatclre avant le début de traitement.

*  lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladéclaration de maladie chronique doit atre renseignée par le médeain prescripteur et renauvelée tous les B

mais. )
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Déclaration de Maladie
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Omaladie U pentaire Opthue Autres
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SOCIBLe : wrvereeer

Adresse

Q:t 6 zr' LQ$ G’O Ct Total des frais engagas -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin:

‘i 2y NEC. 020

seincouEit

Nom et prénom du malade ;e

Lien de parenté : Lui-méme T ERfant
Nature de la maladie 1o
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel. commumiquer les renseignements soos piconfidentied a 'attention du
médecin consed de la Mutualle.

R

l'atteste sur 'honneur ['exactitude des renseignaments portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pns connaissa de la clause relative 3 la prctecnon des donnees p nneilgs .
Fait i Yri YA PSR 4 02

Signature de I'adhérent{e) v
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SAFI le: 24/11/2020

FACTURE N°  11492/20

Médecin

Nom du patient MME BAYANE OUMAYMA

Examens - FERRI- NFS- VITD3- VS- GLY- HBAIC- TSH- ASLO
Cotation B 1270

Montant 860,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: HUIT CENT SOIXANTE DIRHAMS

' CENTREDE MEDICALE CHIFAA
T, AICH Saj
/’_S< f mm 75 Safi

Tél:05 24 62 30 40
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HEMATOLOGIE

(Sur Automate sysmex xs-1000 i )

HEMOGRAMME

(Téchnique Cytométrie en flux)

NUMERATION GLOBULAIRE

(Impédance et Absorbance) Valeurs de référence
HEMAET8E .. ..cviiiiibd £ 555 5 5 § hibassss 4,86 M/mm? 3,8 45,4

| Hémoglobine.........oovvevenen.: (%) 11,7 g/dL 12 a 16
HEMatOCT i t® s usvimnse ¢ o 5 o o wosmevaeldi 470 35,0 % 37 a 47
WOM o s maeresias o o & 8 § 5 ¢ & 5 spaes (W 72,0 fL 82,0 & 98,0

| e N T I T I e 24,1 pg 27 & 33
COMH. . .t ittt it it tenennananat 33,4 g/dL 32 a 36
Leucooyt@8.i.vviiisssasnsisseea 2 6 050 /mm3 4 000 & 10 000

FORMULE LEUCOCYTAIRE
(Téchnique Cytométrie en flux)

Polynucleaires Neutrophiles....: 54,0 % 50,0 & 70,0 %
Soit 3 267 /mm?3 1 800 & 7 500
LymphoCytes . .o v v e e nnnneen. .t 36,0 % 20,0 & 40,0 %
Soit 2 178 /mm? 1 000 & 4 500
Polynucleaires Eosinophiles....: 2,0 % 1,0 4 3,0%
Soit 1o /mm3 0 & 500
Polynucleaires Basophiles......: 0,0 % < 1,0 %
Soit 0 /mm?3 0 a 100
MONOCYtES . o vttt vttt nnnnst 8,0 % 1,0 a 8,0 %
Soit 484 /mm?3 200 & 1 000
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES. . ... ccvoeuweosst 399 Milles/mm?3 150 a 400

I et
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VITESSE DE SEDIMENTATION
J8re HEUYE: « s555 555 semmvinsweegss 8 mm < 10 mm
28me HeUre. ....oveeeeernnnnnnasnt 20 mm < 20 mm
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate D10 )
Hémoglobine glyquée (HbAlc).......: 5,3 % 4,00 a 6,00 %
(HPLC)
| Interpretation de 1'HBA1C chez un diabétique:
Trés bon équilibre glycémique :6.1 a 7%
Bon équilibre glycémique : 7.1 & 8%
Mauvais équilibre glycémique :> B8.1%
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Roche Cobas integra 400)
Glycémie & JOUN.:.ivievccossnsvens : 0,91 g/l 0,70 & 1,10 g/1
(Enzymatique a 1'hexokinase) 5,08 mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1

Valeurs normal pour femme enceinte

0.7 g/l a 0.95 g/1

)
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BIOCHIMIE ANGUINE
(Sur Automate Roche Cobas E411l)

FERRITINE BERIQUE: .« 5w i wus e s ww oot L0, 5L ng/ml
(Immunoturbidimétrie)

Valeurs usuelles

Hommes : 20 & 250 ng/ml
Femmes cycliques : 15 & 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 & 280 ng/ml

Enfants A la naissance : 100 a 300 ng/ml
< al ans : 20 & 100 ng/ml

> a 4 ans : Idem adultes

HORMONOLOGIE

(Sur Automate Roche Cobas E411l)

TSH ultra sensible................: 2,32 pUI/ml
(Electrochimiluminescence)

Interprétation:

0.25 - 5 pUI/ml :  Euthyroidie

Sup & 5 pUI/ml : Hypothyroidie

Inf & 0.25 pUI/ml : Hyperthyroidie

qu)
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VITAMINES
(Sur Automate Roche Cobas E411)
VITAMINES D : D2 + D3.............: 12,17 ng/ml () 30 a 100 ng/ml

(ElectroChimiLuminescence)

Valeurs usuelles :
< & 10 ng/ml : Carence en vitamine D

10 - 30 ng/ml . Insuffisant en vitamine D
30 - 100 ng/ml : Valeur souhaitable chez l'adulte

> & 100 ng/ml : Inotoxication possible par la vitamine D

SEROLOGIE

ANTI-STREPTOLYSINES O (ASLO)......: 197,00 UI/ml
(Immunoturbidimétrie sur cobas 400)

Adultes : jusqu'a 200 UI/ml
Enfants : jusqu'ad 150 UI/ml
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