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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ducation :
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.
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctére personnel.
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation :
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

AT

Mme. DELFI KAMILIA
RES CASA PARC GH 3 IMM 8 APPT 10 SIDI MA
Casablanca

FRANCEVILLE MUPRAS

FACTURE N° 191100257

Dossier : A191125FR001 du : 25-11-2019 2 01:40

NN RV

PPRESCRIPTEUR : Dr HOUDA ELHADI
ACTE :

.—\nal_\.\cs ¢ TP. EXT. ASPECT. CLI. V. CENTRI, ETAT
FACTURATION:
Total en DH : 53.6

cinquante—trois dirhams soixante centimes

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

CASABLANCA, le Vendredi 29 Novembre 2019

iIE SEBTA
NCE SAVOIE
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Ouvert du Lundl au vendredi de 7Th30 a 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24

4 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 05 22272622 FAX:0522277887 URGENCES: 0674 651313
Veb : www. bs.com E-mail: contact@labo-Ibs.com CNSS : 8992332 Patente : 3633734 IF : 18764979 ICE :001670417000055 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48

INPE: 093060820
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

Mme. DELFI KAMILIA

RES CASA PARC GH 3 IMM 8 APPT 10 SIDI MA
Casablanca

FRANCEVILLE

FACTURE N° 191100258

Dossier : A191122FR019 du : 22—-11-2019 a 19:50

TR R

PPRESCRIPTEUR : Dr HOUDA ELHADI
ACTE :

Analyses : CR, TROPO, U, EXT, ASPECT. CLI, V, CENTRI

FACTURATION:

Total en DH : 4154

quatre cent quinze dirhams quarante centimes

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

CASABLANCA, le Vendredi 29 Novembre 2019
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24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 0522 272622 FAX:0522277887 URGENCES: 0674651313
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Dr ELHADI HOUDA

FRANCEVILLE
393 BOULEVARD GHANDI

ZOTOHTSABU\NCA ||I |I I""I |

DDN :14-07-1972

Dossier :A191122FR019
Du :22-11-2019 & 19:50
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées
Dr. LOUAHABI Amal

Mme. DELFI KAMILIA
RES CASA PARC GH 3 IMM 8 APPT 10 SIDI MA

Casablanca

A191122FRO1S
FRANCEVILLE
Campta-r

renou
A TELEPHONER

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

| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Urée RCQ) £ 0‘11 glL (0.15-0.44)
(Dosage snzymatique) 176 mmollL (240-704)
Créatinine 6.0 mg/L i
(Dosage enzymatque) 53.1 pmolL (<87.4)

| MARQUEURS CARD,AQU ES Echantillon plasmatique
Troponine | haute sensibilité 6.7095 ng/mL i
(Access. Beckman Coulter heTni) amlm Hgi’L (<19.800)

(RC) : Résultat controlé

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 réalisé.

Edition validée par : Amal LOUAHABI

Dr, AMALLO

LAEQRATOIRE DE BIOLOQIE SESTA
5& UAHABI

ROC de la Résidence Savose
LBS 24 rue Savoie - 20360 Casablanca

: Fax: 082227 78 87
m &]}w Il'.zm‘llm CNSS: 99002
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24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 05 22 27 26 22 FAX : 0522 27 78 87 URGENCES: 06 74 6513 13
Web:www.labo=lbs.com E-mail:contact@labo-Ibs.com CNSS:8992332 Patente:36337018 IF:40133809 INPE:093060820

Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 a 18h30, le Samedi de 8h a 12h30. Urgences 24/24
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LBS . LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
- d'analyses médicales et spécialisées
Dr. LOUAHABI Amal

Mme. DELFI KAMILIA
Dr ELHADI HOUDA RES CASA PARC GH 3 IMM 8 APPT 10 SIDI MA
Casablanca
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A191125FR001

DDN :14=07-1972 CFHANCEVMLEW
Dossier :A191125FR001 A TELEPHONER

Du :25-11-2019 a 01:40

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

{ H EMO STASE Echantillon plasma citraté

Anticoagulant prescrit : Sintrom

Posologie : 1/2 comprimé par jour

Temps de Quick Patient: 221 sec.

Taux de Prothrombine SRR % (To-180)
(STAGO lechnique chronométrique)

INR : 202 (s

NB : La surveillance des patients sous Anti vitamines K par le taux de prothrombine est sujette & des variations interlaboratoire(selon la thromboplastine utilisée)
c'est ainsi il a été recommandé une surveillance standardisée par I''NR(Rapport Normalisé International) qui n'est influencé ni par le réactif ni par la technique du
laboratoire

Edition validée par : Amal LOUAHABI

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

Dr. AMAL LOUAHABL
ROC ce la Rescence Savoe
LBS e Savoe- 20360 Casattanca

Té: 726 22 Fax: 052227 78 &7
et S0 ¥ 133809
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Web:www.labo-Ibs.com E-mail:contact@labo-Ibs.com CNSS:8992332 Patente:36337018 IF:40133809 INPE:093060820
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