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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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 speéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 &tre 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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 étre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresse 4(&' ........ L&%L(,Q&H? ..... (J‘LWPPPD&&AH .......... callices

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Lukméme () Conijoint () Enfant
Nature de la maladie : %/)C_/‘,) WAl et oo
En cas d'accident préciser les causes et cir‘constancé ................ e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
actere personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'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.

Failt & 1 o Fosreasrnans Ao,
Signature de l'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 de |

SOINS DENTAIRES

Dents

Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
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MONTANTS
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
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M. LAGHRIB AHMED

A AR

2010171013
DDN :01-01-1954 CLINIOUE ABDELMOUMEN
Dossier :2010171013 Compigsringy cxmplat
Du :17-10-2020 & 09:59
Prélévement du :17-10-2020regu dom
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

WI:‘TEFUEATOCYTO LOGIE Echantillon sang iotal EDTA

HEMOGRAMME
SYSMEX XT 4000i, JAPON
Leucocytes : (7©) 1379 Milles/uL  ©60-1050
Hématies : ¢ 4.21 Millions/uL %55
Hémoglobine : (RS 124 g/dL (125-17.2)
Hématocrite ; (RS 395 % (37.0-49.0)

VGM : (RC) 93.8 L (80.0-101.0)

TCMH : (RS 295 pg (27.0-34.0)

CCMH : (RC) . 314 gldL (30.0-36.0)

RDW : () 179 % (0.0-18.5)
Polynucléaires Neutrophiles : (f® 833 %

Soit: 11.49  Milles/ul %77
Polynucléaires Eosinophiles : (8¢ 03 %

Soit: 0.04 Miles/uL (0110
Polynucléaires Basophiles : (F® ’ 0.2 %

Soit: 0.03 Milles/ul «0*
Lymphocytes : (RS 108 %

Soit: 149 Millesil ©'®
Monocytes : (F€) 54 %

Soit: 0.74 Milles/ul (0.10-2.70)
1G% (Fo) 5 0.7 %

Plaquettes : 893 Milles/ul "
VPN R 10.1 fl

i OIRE B
~ AdmniggrocJGE SEBTA

24H/24

P iy .
age 1sur?2 5 m

o 71/7
\\ Vigas 30

\
24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20360 Casablanca // Web : www.labolbs.com // E-mail: contact@labolbs.com

TEL: 052227 2622 [ FAX:0522277887 / URGENCES: 0625 65 38 28

Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24h "l II Iﬁ "m ||
CNSS: 8992332 Patente: 36337341 IF: 18764979 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000400122 RIB 48

RC: 351539 ICE: 001670417000055 INPE: 093060820
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA |

d'analyses médicales et spécialisées

AT

M. LAGHRIB AHMED

CLINIQUE ABDELMOUMEN MUPRAS

FACTURE N° 201000342

Dossier : 2010171013 du : 17-10-2020 2 09:59

AT

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : NF, NA, K, EXT, CENTRI, ASPECT. V, COMANA, M

FACTURATION:

Total en DH : 237.6

deux cent trente—sept dirhams soixante centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 27 Octobre 2020

Page 1 sur 1

e
di de 8h a 12h30. Urgences 24/24 X

22 FAX:05 277887 URGENCES: 06 74 651313
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

M. LAGHRIB AHMED

AT AT

2010161021

DDN :01-01-1954 CLINIQUE ABDELMOUMEN

Dossier ;2010161021 Compte=rendy complel

Du :16-10-2020 a 10:26

Prélévement du :16-10-2020regu dom

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

13-10-2020

Potassium (K) © 278 mmol/L @850 361

(Electrode sélective dions diluée (indirecte))

Protéine C-réactive (CRP us) 144.0 mg/L (<10.0)

{Immunoturbidimétrie)

(RC) : Résultat controlé

Edition validée par : Amal LOUAHABI

’ Ce préléevement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et lauthenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabilité de la structure ou il a été réalisé.
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24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20360 Casablanca // Web : www.labolbs.com // E-mail: contact@labolbs.com
Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 @ 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24h

TEL: 052227 2622 | FAX:0522277887 | URGENCES: 06 25 45 38 28 nl I m"ll || Iu

RC: 351539 ICE: 001670417000055 INPE: 073050820

CNSS: 8992332 Patente: 36337341 IF: 18764979 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48




LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

d'analyses médicales et spécialis€es

[N RLRL

M. LAGHRIB AHMED

CLINIQUE ABDELMOUMEN

FACTURE N° 201000343

Dossier : 2010161021 du : 16-10-2020 4 10:26

(WA

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : K, CRP, EXT, ASPECT, V, CENTRI

FACTURATION:

Total en DH : 224.2

deux cent vingl—quatre dirhams vingt centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 27 Octobre 2020

Page 1 sur 1

e/ )
i de 7Th30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
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BELBS

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

[URAENOEAT

DDN :01-01-1954
Dossier :2010151005
Du :15-10-2020 a 07:44

Prélévement du :15-10-2020recu dom

M. LAGHRIB AHMED

(MO

2010151005

CLINIQUE ABDELMOUMEN
Compte-rendu complel

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

I L"EEMFXTOCYTO LOGIE Echantillon sang total EDTA

HEMOGRAMME
SYSMEX XT 4000i, JAPON

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :
RDW :

Polynucléaires Neutrophiles :

Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :

Soit:
Polynucléaires Basophiles :
Soit:
Lymphocytes :
Soit:
Monocytes :
Soit:

IG%

Plaguettes :
VPM

16.85 Milles/uL ©@&0-10%0)
3.24 Millions/pL “%-*%)

9-8 g-’,dl_ (12.5-17.2)
307 % -4
94‘8 -“_ (80.0-101.0}
302 pg (27.0-34.0)
31.9 g/l -3
18.0 % L
86.1 %

1451 Milles/pL =77

0.2 %

0.03 Milles/uL @1

0.2 %

0.03 Milles/uyL <%

8.4 %

1.42 Milles/juL =™

51 %

0.86 Ml”esfu[_ (0.10-2.70)

0.6 %

393 Milles/uL "0
9.8 fl

Lf_,._(_.‘,_/“
CONTACT B 1 4+ 3223790 o
"'W:U-“'jb-COf\.-',?dé?
Page 1 sur 2

13-10-2020
32.90

2.97

9.4

28.8

97.0

317

32.8

14.9

82.8
27.24
1.2
0.39
0.6
0.20
8.4
2.76
7.0
2.30

13-10-2020
464
8.6

&

&l
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24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20360 Casablanca // Web : www.labolbs.com // E-mail: contact@labolbs.com

Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24h
TEL: 05 22 27 26 22 m

FAX:0522277887 / URGENCES: 062565 38 28
CNSS: 8992332 Patente: 36337341 IF: 18764979 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
RC: 351539 ICE: 001670417000055

INPE: 09306082




LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

‘ d'analyses médicales et spécialisces

{0

M. LAGHRIB AHMED

CLINIQUE ABDELMOUMEN

FACTURE N° 201000344

Dossier : 2010151005 du : 15-10-2020 a 07:44

ATy

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses + NF. CRP, EXT, ASPECT, V. CENTRI, CA, CL, K. NA, PT, RA

FACTURATION:

Total en DH : 545.8
cing cent quarante—cing dirhams guatre—vingts centimes
res salutations.

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos since

“ \ CASABLANCA, le Mardi 27 Octobre 2020

Page 1 sur 1
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‘ 24 rue Savoie - RDC de 1o 20100 Casablanca. TEL : 05 22 2 22 FAX:0522277887 URGENCES: 0674 651313

| Web - www.labo-lbs.com E-mail: contaci@labo-ibs.co C 992332 Patente : 3633734 1F : 18784979 ICE :001670417000055 IBAN (BMCI}: 013 780 01245 00000600122 RIB 48
INPE: 093060820
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

M. LAGHRIB AHMED

(MR [T

2010141031
DDN :01-01-1954 CLINIQUE ABDELMOUMEN
- Dossier :2010141031 Compearals ot
Du :14-10-2020 & 11:10
Prélévement du :14-10-2020regu dom
_Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

'BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Lipase (R0 58 UIL 80}

(Dosage enzymatique)

(RC) : Résultat controlé

Edition validée par : MOHAMED EL AOUNI

Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et l'authenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabilité de la structure ou il a été réalise.

Page 1 sur 1
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24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 203460 Casablanca // Web : www.labolbs.com // E-mail: contact@labolbs.com
Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24h

TEL: 052227 2622 | FAX:0522277887 | URGENCES: 06 25 45 38 28 ||| ” “ "« Hl I"

RC: 351539 ICE: 001670417000055 INFE: 093050820

CNSS: 8992332 Patente: 36337341 |F: 18764979 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

d'analyses médicales et spécialisées

AT

M. LAGHRIB AHMED

CLINIQUE ABDELMOUMEN

FACTURE N° 201000345

Dossier - 2010141031 du : 14-10-2020 4 11:10

I

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : LIPA, EXT, ASPECT. V, CENTRI

FACTURATION:

Total en DH : 184

cent quatre—vingt—quatre dirhams
En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer, Madame, Mademoiselle, Monsicur, I'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Mardi 27 Octobre 2020

Page 1 sur 1
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Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 & 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
24 rue Savoie - RDC de la Aésidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 05 22272622 FAX :0522277887 URGENCES: 0674651313
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

M. LAGHRIB AHMED

CLINIQUE ABDELMOUMEN
DDN :01-01-1954 GunavE Aoet o
Dossier :2010131033 A FAXER A MAILER

*  Du:13-10-2020 a 12:45

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

[BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Albumine 229 g/L (34.0-48.0)

(Pourpre de Bromocrésol)

Edition validée par : MOHAMED EL AOUNI

Dr. AMAL LOUAHABIL
ROC de la Residence Savoie
24 rug Savoie - 20360 Casablanca

] 27 2672 Fax; 052227 78 87
I.éll”?'!' %«]nmz; IF: 40133809 CNSS: 8992332

a LARORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Ce prélévement a été réalisé en dehors de nolre laboratoire Sa qualité el I'authenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabilité de la structure ou il a été réalise

Page 1 sur 2
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Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 05 22 27 26 22 FAX : 052227 78 87 URGENCES: 06 74 6513 13
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

d'analyses médicales et spécialisées

AR

M. LAGHRIB AHMED

CLINIQUE ABDELMOUMEN

FACTURE N° 201000351

Daossier : 2010131033 du : 13-10-2020 a 12:45

Ao

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

\Il:ll_\‘S(‘h : ALB, EXT.CENTRI, V.M
| FACTURATION:
Total en DH : 130.4

cent trente dirhams quarante centimes

[0 vous remerciant pour votre confiance. veuillez agréer. Madame. Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sinceres salutations.

CASABLANCA, le Mercredi 28 Octobre 2020

Page 1 sur 1




