RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A{LIR}A'POLJ_R
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
soins,

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Ppour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

®  ‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b
mois. J
N

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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médecin conseil de la Mutuelle.
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L BS LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

OO

M. BABA HASSAN
N 74 RUE ATTERMIDI ETG 2 APT 6 CASA

FRANCEVILLE MUPRAS

FACTURE N° 221100338

Dossier : A221128FR002 du : 28-11-2022 2 01:00

WA RAA O

PPRESCRIPTEUR : Dr Hassan SAJIDE
ACTE :

Analyses : LBS, K, EXT, ASPECT, CLI, V, CENTRI, M

FACT

Total en DH : 40.2

quarante dirhams vingt centimes

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

CASABLANCA, le Lundi 12 Décembre 2022
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Quvert du Lundl au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samed| de 8h a 12h30. Urgences 24/24

24 rue Savole - RDC de la Résidence Savole - 20100 Casablanca. TEL : 0522 27 2622 FAX :052227 78 87 URGENCES: 06 74 65 1313
Web : www.labo-Ibs.com E-mall: contact@labo-lbs.com CNSS : 8992332 Patente : 3633734 IF : 18764979 ICE :001670417000055 |BAN (BMCI): 013 760 01245 00000600122 RIB 48

INPE: 093060820
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Analses méaicales et bic loqie -_s"tzecmnsee
f ~

M. BABA HASSAN
Dr SAJIDE Hassan N 74 RUE ATTERMIDI ETG 2 APT 6 CASA
20000 CASABLANCA
A221120FRO02
DDN :07-03-1964 e
Dossier :A221128FR002 Compie—rendu partel

Du :28-11-2022 & 01:00
Prélévement du :28-11-2022regu dom
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Potassium (K) 450 mmollL %510
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))

Ce dossier a été imprimé en partiel

Edition validée par : Amal LOUAHABI
Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre iaboratoire. Sa qualité et l'authenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabilité de la structure ou il a été réalisé.
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Ouvert du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 & le Samedi de 8h00 & 12h30 » Urgences 24h/24
Tél.: 0522 27 26 22 » Fax : 0522 27 78 87 » Urgences : 06 25 65 38 28
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- . ' CLINIQUE FRANCE VILLE

Patient : M. BABA HASSAN

', - CENTRE CARDIOVASCULAIRE Séjour : Du 25/11/2022 au 25/11/2022
¢ FACTURE
202205177
Du: 25/11/2022
Etablie par : L. Fatimazahra
Clinique
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
ECHOGRAPHIE DOPPLER CARDIAQUE 1 650,00 650,00
TOTAL CLINIQUE 650,00
Encaissement Compte d'Autrui
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
TOTAL AUTRUI 0,00
Ventes en exonération de la TVA suivant ['article n°91-VI-1° du C.G.I
Arretée la presente facture a la somme de SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS Pationt
Total TTC 650,00)

Notre compte bancaire : BANQUE. P AGENCE ROMANDIE, RIB 190 780 21211 9265722 0005 71
393, Bd GHANDI, angle rue FOUITEH - Tel : 05 22 23 26 27 - Fax : 022 99 30 26
I.C.E : 001611257000076 - Patente : 34776707 - Identifiant fiscal : 40160087 - CNSS 777 11 25
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Tél: +212 522 23 26 27 - Fax : +212 522 99 30 26 - Réanimateur de garde : +212 661 42 21 61
E-mail : cliniquefranceville@cliniquefranceville.com - Site Web : www.cliniquefranceville.ma
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisé€es

M. BABA HASSAN
N 74 RUE ATTERMIDI ETG 2 APT 6 CASA

FRANCEVILLE MUPRAS

FACTURE N° 221100337
Dossier : A221126FR006 du : 26-11-2022 2 01:30

AR R

PPRESCRIPTEUR : Dr Hassan SAJIDE

ACTE :
Analyses : TROPO, EXT, ASPECT, CLI, V, CENTRL, M
FACTURATION:

Total en DH : 335

trois cent trente—cing dirhams

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

CASABLANCA, le Lundi 12 Décembre 2022
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QOuvert du Lundl au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24

24 rue Savole - RDC de la Résidence Savole - 20100 Casablanca. TEL : 0522 27 2622 FAX :052227 7887 URGENCES: 06 74 65 13 13
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Anolses médicales et biclogie spécialisée
M. BABA HASSAN
Dr SAJIDE Hassan N 74 RUE ATTERMIDI ETG 2 APT 6 CASA
20000 CASABLANCA
A221126FR008
DDN :07-03-1964 FRANCEVILLE
Dossier :A221126FR006 Qeiph-raipute

Du :26-11-2022 a 01:30
Prélevement du :26-11-2022regu dom
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

[MARQUEURS CARDIAQUES Eechantilon plasmatique |
25-11-2022
Troponine | haute sensibilité ng/mL tnateq 0.2529
(Access, Beckman Coulter hsTnl) ngc'L (<19.800)

Ce dossier a été imprimé en partiel

Edition validée par : Amal LOUAHABI
Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et I'authenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabiiité 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
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L BS LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

RNV

M. BABA HASSAN
N 74 RUE ATTERMIDI ETG 2 APT 6 CASA

FRANCEVILLE MUPRAS

FACTURE N° 221100336

Dossier : A221125FR002 du : 25-11-2022 a 04:05

ORI

PPRESCRIPTEUR : Dr Hassan SAJIDE
ACTE :

Analyses : CR, TROPO, U, EXT, ASPECT, CLL V, CENTRL M
FACTURATION:
Total en DH : 4154

quatre cent quinze dirhams quarante centimes

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

CASABLANCA, le Lundi 12 Décembre 2022

Page 1sur 1

Ouvert du Lundl au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24

24 rue Savole - RDC de la Résidence Savole - 20100 Casablanca. TEL : 05 22 27 2622 FAX :052227 78 87 URGENCES: 06 74 65 13 13
Web : www.labo-ibs.com E-mail: contact@labo-lbs.com CNSS : 8992332 Patente : 3633734 IF : 18764979 ICE :001670417000055 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
INPE: 093060820




LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
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M. BABA HASSAN
Dr SAJIDE Hassan N 74 RUE ATTERMIDI ETG 2 APT 6 CASA
20000 CASABLANCA
I AFAAREAR L MMAROL A TR
I

A221125FR002

DDN :07-03-1964 FRANCEVILLE
Dossier :A221125FR002 Comple-rendu partel
Du :25-11-2022 a 04:05

Prélevement du :25-11-2022regu dom
Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée 0.36 g/L (0.18-0.55)
(Dosage enzymatque) 576 mmoliL (288-8.80)
Créatinine 10.8 mg/L (<120
(Dosage enzymataue) 95.6 pmoliL (<106:2)

[ MARQU EU RS CAR DIAQUES Echantillon plasmatique J
Troponine | haute sensibilité ng/mL (<0.0198)
(Access, Beckman Coulter hsTni) ng/L (<19.800)

Ce dossier a été imprimé en partiel

Edition validée par : Amal LOUAHABI
Ce prélévement a été réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et I'authenticité des renseignments fournis restent sous la résponsabilité de la structure ou il a été réalisé.
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