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- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSENENTS ET EVITER LES REJETS

s s 1 . .
Conditions générales :
Le cadre réservé i 'adhérent doit &tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doy étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validits de Ia feuille*de soins est limitée 3 3 mois & compter de lz premiére consultation

" Lentente préalable est axigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de

soins.

Les vignettes des médicaments doivent atre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L] 3
Pour les médicaments sans vignettes une facture da la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

La factufe ainsi gu'une copie des résultats des aradlyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] coivent étre|

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

-
Un pli conf; entiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ge
la Fmutueile
- 3 5 t
& Optique : i
2l .
fancs LUordonnance du médacin prescoiptewr et la facters de lepticien sont a joindre & la feuille de soins. i

Rééducation : |

Lentente préalable renseignée par e madecin prescripteur @st exigée avant le debut des séances dei

rééducations. |

-
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our le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre a |z feuille de soins.

Dentaire :

En ca x " .
£n €as de protheéses ou de traitement canalaies, I'accord préalable renseigne sur la feulle de soins esg

obligatoire avant le début de traitement.
-
La facture doit étre jointe & !a feuille de soins pour toute demande de remboursement
- N
La radio-aprés soins est obligatoire en cas ae prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection tongue Durée ALD =t ALC :
L]

La déclaration de maladie chronigue deit &tre renseignée par le medecin prescripteur et rencuvelée tous les 6

mois
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D o Déciaration de Maladie
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

¥ Nature de la maladie @

3 ’ e n du
% Dans le cas ou ‘3 maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous p confidentiel 3 I'attention d

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles
Fait 3 - C= #9<S.
Signature de |' adhérent(e
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= RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES >
tE - T 2 : -
Dates des Natures des Nomlf:r‘e; et $ Nlontant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de preciser 18 dent traitée, 'acte pratiqué‘en indiquant la nature des s0INS
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes o

'

Important : . r__j,;r
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses od de traitement canalaires, ansi que ié bilan g& 113
xR |
e Dents Nature des - INP : U—LL‘J—L"L‘
SOINS DENTAIRES k Ceefficient
TGRE Al Traitées Soins
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Cachet dli Pharmacien QuET lgaro, W
ot FollNtssaun Date Montant de |a Facture
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TICATOIRE
§PROTHESES DENTAIRES MAS CCEFFICIENT r/‘—\l

AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAVAUX |

Cachet et signature Date des
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Nombre Montant détaillé
PC 1M IV des Honoraires

(Création, remont, adjonction)
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Dr. Mehdi BENJELLOUN ug.bu-v gée» BL
Spécialiste des Maladies il polyel -

du coeur et des vaisseaux

. 01/12/2020
Casablanca, le &t AMEP® 5mg O

Il

" AMEP"5mg O

JEDN/Laila
U uox> N W/c?“]

AMEP 5 ﬁ‘
1 comprimé le matin, pendant 3 mois o 0 \
we ) AMEP® 5mg O

U A o AVLOCARDYL 40 Z. ' 28 comprimés

imé le matin et soir, pendant 3 mois
1/4 comprimé le i p ‘ ({ 5/ Lf =
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Dr. Mehdi BENJELLOUN usl-'—w CEVV ST LN

Spécialiste des maladies ‘ it (ol pel B alaisn]

du coeur et des vaisseaux ‘_,:@b._..n,
Casablanca, le: ... 23/12/2020..--

Nom et Prénom :
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JEDNY Laila ‘ “""'?m

PPV:49,60 p
LOT: 20F03
EXP: 06/202
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1 ampoule tous les 15 jours pendant 3 mois k, EE\T:Er.gé?gsnu
[ 1O taRAXET ‘p

EXP: 06/202
1/2 comprimé le so:r@ ".
Ph. TARAXET® 25 mg
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/ PPV : 24,70 DH
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Dr: Mehdi BENJELLOUN
Spécialiste des maladies Q
du coeur et des vaisseaux
Casablanc'a, le: .9 A/]‘Z//ZC& ‘
Nom et Prénom : ............... '.,)"E«DN\} .............. Lpﬁf\(«ﬁ

Examen du sang

M Créatinémie | AsLO

Pd Urée sanguine __| Fibrinémie

ﬁ Acide urique __| Taux de prothrombine +INR
] Glycémie a jeun TZLIonogramme sanguin

M cholestérol total. HBEEDL _|Ips.A

4 Triglycérides
_| SGOT - SGPT-G.T ,

E Marqueurs hépatites B et C K 3‘:; ] Troponine
DI VS.NFS avec plaquettes " & ¢ & || CRP

113 474 MTSHus
n_ 5 Y »J Hb Glycosylée

| cpk ,;:: S ¥ _':' L Electrophorése des protides
_| cPKmb O ¢ __| Protidémie
] Vitamine D “Dﬂﬁ'{g’"ﬁ __| D-Dimeres

Examen des Urines

__| Recherche de I'Albumine
_ | Microalbuminurie de 24 h
_|ecBU

L] lonogramme Urinaire




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna

301, Lotissement Haj Fatah Oul fa
Médecin biologiste ’ (Prés Rond point CI IEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie " Casablanca
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

TéL : 0522 900 300 - Fax : 0522 900 700

Al

Casablanca le 14 décembre 2020 Madame JEDNY LAILA

FACTUREN® | 186362

Analyses :

Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation -- B 30
lonogramme sanguin - - B 160
Glycémie (a jetn) ---- e - B 20
Créatining -----eememeeeeeeee - B 20
Urée -- -- m——- B 30
Acide urique B 20
Cholestérol total - - B 30
Triglycérides «--emwemeeee B 60
Vitamine D2D3 ----- - B 420
T4 libre -- - B 220

TSH Ultrasensible - B 220 | Total : B 1310

Prélévements :
Sang e | P | 15 |

TOTAL DOSSIER | 1 780,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Quatre vingt Dirhams et Quarante Centimes

. hfa - ase
Faten VRIS
n200-Fax ©

)524) 7V

301 Lot Haj

—1T
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Medecin biologiste
Madame JEDNY LAILA

) Docteur MEHDI BENJELLOUN
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie
S Réf. @ 200358

Biochimie - Hématologie - Baclériologie - Immunologie

Dossier ouvert le : 14/12/20
Prélévement effectué a 09:45
Edition du : 14/12/20 Page : 4/4

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités

= 11/10/19
ST 5 111 0T L) ———— : 4,42 pU/ml 0,27-5 1,52

(0522) 900 700 : guSLll = (0522) 900 300 : wlell — slaasdl ylall ~ (xl g lall saiia o) QY bla £ lall 855,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Sdecin biologiste
Medsti pielg Madame JEDNY LAILA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Docteur MEHDI BENJELLOUN
logie - Virologi
i—’arasﬂnl‘ngm r\:1yrulug|e Hormonologie - Virologie Réf. : 201358
Dossier ouvert le : 14/12/20
Préldvement effectué A 09:45
Edition du : 14/12/20 Page : 3/4
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Acide urique 1 : 32 mg/1 26 - 58
Soit : 190 pmol/l
05/04/18
Cholestérol Total : 2,16 g/l 1,524 2,13
Soit : 557 mmol/l 3,87-6,19 5,49
3,05 4
v 2,55 4 2&3 2,18 2,13 2,16
: 2,05 + T
9 485
1,05 t t u
16/10/15 07/06/17 05/04/18 14/12/20
Dates d'antériorités
Triglycérides : 0,58 g/l 0,4-14 0,97
Soit : 0,66 mmol/l 0,45- 1,6 1,11
1,78
m o128 4 0,87
"’ = P | 0,58
g o7e4 H..__ 058 T~ O
[ %”W/ pi|
0,28 } t t
16/10115 07/06/17 05/04/18 14/12/20
Dates d'antériorités -
YITAMINES -
Vitamine D2/D3 250H : 7,9 * ng/ml 30-100
. Téchnique ELFA(Enzyme linked fluorescent Assay)
Niveau ﬂg[ml . 4 o : Lo en Ry e,
A1 AARATN T o a ¥ . gt
D{fl‘clent i <20 h_L;bl-)ralC' re o4 = ]
Insuffisant . 20-29 Haj Eagerr Ofa - Casablance
¢ 3Q ot Ha : £99) 900 70C
Suffisant 7 30-100 fal T0522) 900°300 - Fax (0522
Toxicité : >100
HORMONOLOGIE
25/0313
T4 Libre : 17,14 pmol/l 10,6 - 19,4 12,44

(0522) 900 700 : LSl - (0522) 900 300 : ilgdl - Ll ylall = (5l g lall wasis 53) IY ils sl 325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Medecin biologiste

. NP - Madame JEDNY LAILA
iochimie - Hématologie clériologie - Immunologie
Biochimie PREREERIR RS Docteur MEHDI BENJELLOUN
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie
X Réf. : 201358
Dossier ouvert le : 14/12/20
Prélévement effectué a 09:45
Edition du : 14/12/20 Page : 1/4
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Femme Adulte)
05/04/18
Hématies ; 4,40 M/mm3 3,5-55 4,50
Hémoglobine : 13,6 g/100 ml 11-15 13,2
Hématocrite : 39 % 36 - 48 41
-V.G.M. : 89 3 80 -99
- T.C.M.H. : 31 Pg 28-32
-C.C.M.H. ; 35 g/100 ml 30-35
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------——ememeeex : 7100 /mm3 4000 - 10000 6900
Formule leucocytaire .
Polynucléaires Neutrophiles --------n---- ; 50 % 50 -70
Soit : 3 550 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 5 * 9% - 13
Soit : 355 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------mene-- . 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 38 % 20 - 40
Soit : 2698 /mm3 1500 - 4000
Monocytes : 7 % 1-8
Soit : 497 /mm3 40 - 800
; ne
Résultat ;249000 /mxS 0\) I\l\' W 150000 - 400000 269000
-,\\' e A (Cd
\) h\)(‘ ’,—‘-"" ( ‘5"3‘)\3 {)1(‘0
VITESSE DE SEDIMENTATION DE: e VY
\,‘, . P '\‘-l oL
P ‘_\; \.0“\""..‘\_ ! Normales Antériorités
‘. ‘h')ll"‘n ’ 25/03/13
1 & heure : 20 * mm <10 12
2 eme heure ----- 50 * mm <20 28

(0522) 900 700 : LS - (0522) 900 300 : iilell — clasallyJall — (@l g lall daas o) GV mla ¢ Lall &3a5,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




