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

Conditions générales |
- Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigne
|
Le cadre réservé au médecin doit 81re renseigne par le praticien lui-méme notamment |1a nature de la maladie |
-~ .
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation [
- ;
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chiru gicale, sains dentaires speciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
- 5 el t [ i
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuil de¢
SOINs

Pharmacie

- N
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatorement jointes aux ordonnances
-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

- " i
La facture ainsi qu une copie des résultats des an alyses ou du compte rendu (sous pli conflidentiel) d ent étre
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
L] ' L N
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demand¢ par le médecin conseil de |
a mutuelle
Optique
. red v . %
nd Jelecin prescript T et v facture de plicien sont 4 joind d euille e
Reeducation
- i Yon e = " i N 1
L'entente prealable rense gnee par le medecin prescripteur est KIREE wwant le debut des séances de
rééducations
o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire : |
- En cas o o v A e i | ¢
n cas de protheses ou de traitement canalaires accord préalable renseigni ir la feuille de soins esf
bligatoire avant le début de traitement i
- s . +
La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouveléee tous les o
- |
OF
Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.con

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.cor
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Nom et prénom du malade GO K‘L' Lbl’jj

Cachet du médecin

T, rnc.] Age

Lien de parenté L) Enfant

Nature de la maladie

o e
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des ; Nombre et | Montant detaillée | Cachet et signature du Meadecin
Actes Actes Ceefficient | des Honoraires | e-!rr—\:ral\t le Dawmm t des Actes
B L
. - RN, R - rAnza
! i L ASRELANCA . CSH- o
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES f ' ==
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Docteur Khalid TAIBI
Gynécologua - Accoucheur
Spécialiste
Diplomé de la Faculté de Médecine
de Paris V
Ex. attaché des hopitaux de Paris
Chirurgie gynécologique - Coeliochirurgie
Stérilité - Maladies du Sein
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

Dr.LOUAHABI Amal

[ AUANRA AR

Mme. YAAKOUBI OUMAIMA

FACTUREN® //

Dossier : 2002171064 du : 17-02-2020 4 18:30

PPRESCRIPTEUR : Dr KHALID TAIBI
ACTE :

| Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
1216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80 B
| )233 Fibrinogéne B40 B
(0236 Taux de prothrombine B40 B
(0239 [Temps de c¢éphaline: TCK B40 B

FACTURATION:
Total en DH : 268

deux cent soixante—huit dirhams

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

CASABLANCA, le Lundi 17 Février 2020
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Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
rue Savoie - RDC de |a Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL: 052227 2622 FAX:0522277887 URGENCES: 0674651313
labo-1bs.com E-mail: contact@labo-Ibs.com CNSS : 8992332 Patente : 36337018 IF : 40133809 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
INPE: 093060820
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
Arxawses reddicoles ot \oio'\oq@ spécio\isée

Dr TAIBI KHALID Mme. YAAKOUBI OUMAIMA
45.BD.BIR ANZARANE-MAARIF
2000 CASABLANCA
[N JGAREAEA
s

DDN :08-03-1984

Dossier :2002171064 (Compea-rencu annuis e fempAace b rapoon & (7-02-2020

Du :17-02-2020 & 18:30

Préldvement du :00-00-0000au labo

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

[HEMATOCYTOLOGIE Echantilon sang total EDTA

HEMOGRANME
SYSMEX XT 4000i, JAPON

05-09-2017

Leucocytes : 8.33 Milles/uL {3.90-10.20} 882
Hématies : 451 Milliong/uL 890540 463
Hémoglobine : 11.8 gl (12.0-155) 13.4
Hématocrite : 73 % (35.5-45.5) 403
VGM : 82.7 fL {80.0-99.0) 87.0
TCMH : 26.2 pg (27.0-33.5) 28.9
CCMH : 31.6 gfdL 130.0-26.0) 333
RDW : 132 % (0.0-185) 126
Polynucléaires Neutrophiles : 669 % 70,0
Soit: 557 Milles/pl %779 6.17
Polynucléaires Eosinophiles : 08 % 0.6
Soit: 007 Milesful. ©®-119 0.05
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % 0.8
Soit: 0.02 MillesipL 02 0.02
Lymphocytes : 514 %% 235
Soit: 1.78 Milesfiyl ' 2.07
Monocytes : 107 % 5.7
Soit: 0.89 Milles/yL ©1-27 050
IG°/0 0.4 0/0 08
Plaguettes : 161 Milles/ul 157 243
VPM 102 03

AR Bty ateln e -

,A, Lariiade Tt By
: Rgordiaiz
£ b
2“ e

I

dy e,
©  Pageisur2
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Anagses médicales et bio%ogi@ specialisée

xamen de : Mme. QUMAIMA YAAKOUB!
Dossier N° : 2002171064 du 17-02-2020

I PEMOSTASE Echantillon plasma citraté

20-06-2015

Temps de Quick Patient: 12.8 sec. 136

«  Taux de Prothrombine 100 % (70-150) 84
{5TAGO techniqua chronemétrique)

INR : 1.00 0:80-1.30) 112

NB : La surveillance des patients sous Anti vitamines K par ls taux de prothrombine est sujette & des variations interlaboratoire{seion la
thromboplastine utilisée)

c'est ainsi il a 6t recommandé une surveillance standardisée par I'INR(Rapport Normalisé International) qui n'est influenceé ni par le réactif ni
par la technique du

laboratoire
INR ;
65 1
5.6 1
48 1
39 4
21
2.2 1
1.4 112 . e 00
0.5 —
20-06-15 17-02-20
20-06-2015
TCK Temps témoin 30.0 sec. 300
TCK Temps patient 35.3 sec. 305
TCK Ratio patient/témoin 1.18 {120 1,02
{Réactil HemosIL SynthASil Technigue chronométrique)
20-08-2015
Fibrinogéne 353 g/ {2.00-4.98) 3.85

(fmmunoturbkiimélrie Kenelab, THERMO)
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