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® e cadre réserve a 'adhérent doit étre dument renseigné » Maladie Dentaire Opthue Autres
* £ Cadre réservé a I'adhérent () ———— - - :

Le cadre réserve au médecin doit étre renseignée par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie - ﬁ
. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule b : Societé
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisat medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux x Actif j Pensionné(e) @ Autre

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : J A":; (C# M~0 6%/f ”A"

que pour tous les actes effectués en série /
N En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance - /;'/4 / /5; j

- e - ' v

adresse o dpe T QUL L. EXTENII O, ETEL.
Pharmacie : A—PP T 11 odlFAa 2 ) ) o )
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Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances é 7 V-

a F3122¢%¢2 S il das ¢ - B

] - : " ) P al des frais engagés Dhs

Pour les médicaments sans vigne s une facture de la pharmacie doit étre jointe 5 3 o B

Radiologie et Biologie

Cadre réservé

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre )

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement \

f : Cachet du m

- Un pli confidentiel du méc n prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
Optique : %

(s . D md t‘!fniutnnmn o .
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins . :

- -
Rééducation : Nom et prénom bmaijﬁeo SR IOM L i Age: _lﬁflri’)_
- L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de T V i . M (
Lien de parente (‘Jﬂs J Lui-méme  Conjoint WS Enfant
rééducations
re de I n\' i e
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de soins Nature d N adi o
Dentaire : En cas d'accid€nt préciser les causes et circonstances
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
Dans le cas c a mal un caractere confidentiel, communiquer s renseignements sous plconfidentiel a l'attention du

obligatoire avant le début de traitement médecin cc
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3+ CASABANNLA. ... te: -2l [ A2 /42_?:?&9

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] ' A
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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INIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

il

90063264
CASABLANCA Le : 21-11-2020
Facture N° 05261/20 .
A. Identification . C. Débiteur page1/1
° Dossier : CLC20K21085522 N° |dentifiant : 005068/20 ;
Nom & Prénom : M. TABICH OMAR | Organisme : Payant
C.ILN: BK717714 | . e
Adresse : CASA | D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 21-11-2020
Date Sortie : 21-11-2020
Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED | Traitement .
Qté Prestations | Observation Prix U. L.C. Coef | Total
HOSPITALISATION
1 HOPITAL DU JOUR ‘ _ 300,00 | 300,00
_ _ - _ Total Rubrigue : 300,00
PHARMACIE INTERNE _ _ _
1 PHARMACIE _ 1 53,00 | ) | : 53,00
Total Rubrigue : 53,00
PRESTATIONS _ ,
1 PERFUSION ‘ 200,00 | 200,00
Total Rubrique : 200,00
PVARTIEVCLINIQUE 3 553,00
HONORAIRES MEDICAUX
1 DR. SLAOUI MOHAMED (GASTROLOGUE) | 300,00 300,00
) Total Rubrique 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : 300.@
Arrété la présente facture a la somme de : &TAL GENERAL 353,0ﬂ

HUIT CENT CINQUANTE-TROIS DIRHAMS

Cachet et Signature

_ ~ Modalité de paiement Ref Cheque | Montant | Solde
ESPECE | 853,00 Dh 0,00 Dh

Adresse : 4 Bd Ghandi, Casablanca 20250 = Té|
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : wwwrt:l|nlqi..leltu"\ﬂr‘:wlgl‘?\2 (t:? o 8
RIB : 22578002480793.&35101‘1%&1“-:
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NJRA 0 Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Monsieur TABICH OMAR

Dossier N° : 206010464
nssier onvert le : 16/11/20 - Edité le : 17/11/20 Page N° 2/2

Antériorités

REATININE . 83 mg/l 6al3 8,7
has C6000) : 13 pmol/l 544117 7

“NZYMOLOGIE

I'RANSAMINASES

SGOT/ASAT 9 ul/l <37 10
ohas CHO00)Y
SGPT/ALAT ; 14 U/l <40 9

BIOCHIMIE

08/10/2020 ‘
RP (Protéine C Réactive) i3 mg/l <6 50 ‘

C6000 - Technique turbidimétrique)

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

—

122, Bd d'Anfa » Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax: 05.22.48.13(.96.9-Urgen(es :06.61.33.02.04/05

VINA1TA . ICE - 0002210770000
","‘I[J‘.' '|\_E ,u!_]‘,/ y 1U A ZUUUUG/
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1C51)

il ELMANJRA Dr Abdelaziz LEM

Monsieur TABICH OMAR
Dossier N° : 206010464

_ Dossier ouvert le : 16/11/20 - Edité le : 17/11/20 Page N” /2

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

At
0810720

Hématies 442 M/mm3 12-59 103

Hémoglobine 11,0 g/dl 13-17,7 12,0

Hématocrite - 7 | %

V.G.M. : 839 u3 80 - 100

C.CM.H. . 29,6 % 30436

T.C.M.H. : 249 pg 27432

Leucocytes : 12490 /mm3 4000 - 10000 8390

FORMULE LEUCOCYTAIRE

P. neutrophiles . 84,0 % soit 10 492 /mm3 2000 4 7500

P. éosinophiles 0,2 % soit 25 /mm3 20 4 800

P. basophiles 0,2 % soit 25 /mm3 04200

Lymphocytes 10 Yo soit 1374  /mm3 1000 24000

Monocytes 4,6 % soit 575 /mm3 200 4 1000

Plaquettes : 470000 /mm3 150000 - 500000 42
BIOCHIMIE

19/10/2020
ACIDE URIQUE : 43 mg/l 30462 1
(Cobas C6000) : 256 pmol/l 178 4368 286
UREE 0,22 g/l 0,15 40,50 02
(Cobas C6000) 3,66 mmol/I 2,49 1 8,32 }
Dr Jalil ELMANJRA / Dr Abdelaziz LEMSEFFER

d 122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48,13.51/86 - Fax: OS.22.48.13.9€‘-‘ Urgences : 06.61.33.02.04/05



Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 00023 1012000067
Compte Bangue Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3/ 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hdpitaux de Besangon
Ancien Interne des Hdpitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le lundi 16 novembre 202( Monsieur TABICH OMAR 0

FACTURE N® |15870

Analyses :

Numération formule sanguine

B

Acide ur_ique sanguin B
Urée - SR Bi
; : - : =

B

B

Créatinine sanguine

Transaminases

Protéine C réactive Total : B 360
Prélévements :
: Sang----- N S - - - P‘_c - 15 N _
TOTAL DOSSIER 530,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinqg Cent Trente Dirhams




