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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien Iul-meme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement 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 & |'ordonnance médicale pour toute demande de r_‘embnur‘sement.
Un pli canfidentiel 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Education :
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 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

taractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme 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
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Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation

‘entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,|

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ain ,
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Pharmacie :
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Les vignettes des meédicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances
Total des frais engagés

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

Radiologie et Biologie
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent etre
ointes 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

a mutuelle

Optique :
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

e LU'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
En cas d'accident preciser les causes et circon
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées
Dr. LOUAHABI Amal

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi

PREFECTURE CASA ANFA (/"43
2011239034
DDN :14-12-1949 gmkcmﬂmuwmu—wm
Dossier :2011239034 A MAILER

Du: 23-11-2020 & 11:58

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

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Echantillon sérique

SEROLOGIE SARS CoV 2:

Recherche d'anticorps anti SARS-CoV-2 (COVID-19) 1259 Ul/mL (<120

IgG
(Dosage CMIA)

‘ Recherche d'lgG anti-SARS Cov 2 : Présence d'lgG anti-SARS-CoV-2 ‘

Recherche d'anticorps anti SARS-CoV-2 (COVID-19) 4.58 Ul/mL =120
IgM
tgnne- CMIA)

Recherche d'lgM anti-SARS Cov 2 : Recherche positive

| BIOLOGIE MOLECULAIRE ]
RECHERCHE D'ARN VIRAL SARS Cov 2 (COVID 19)Par RT-PCR

| (RT-PCR EN TEMPS REEL)
Nature de prélévement Ecouvillonage Naso-pharyngé

s RECHERCHE SARS CoV 2 RO Recherche positive

Un résultat "Non détecté" signifie que le virus n'a pas été détecté dans le prélévement.
Un résultat "Positif” signifie que le virus a été détecté dans le prélévement.
- (RC) : Résultat contrdlé

VALIDATION BIOLOGIQUE :

‘ Page 1sur2

LABORATOIRE .DE BIOLOGIE SEBTA : 24 rue Savoie -Résidence Savoie - 20100 Casablanca.TEL : 05 22 27 26 22 FAX : 05 22 27 78 87 URGENCES: 06 74 65 13 13
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA-
d'analyses médicales et spécialisées

Qi

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi

PREFECTURE CASA ANFA

FACTURE N° 201100606

Dossier : 2011239034 du : 23-11-2020 i 11:01

A

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : COVID19, V, COVIDG, COVIDM, CENTRI, DOP, SDAAOR

FACTURATION:

Toital en DH : 950

neuf cent cinquante dirhams

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

CASABLANCA, le Samedi 05 Décembre 2020

Page 1 sur 1

CON N
Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 & 18h30, le Samedi de Bh a 12h30. Urgences 24/24

24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savole - 20100 Casablanca. TEL : 05 22 272622 FAX:0522277887 URGENCES: 0674651313
Web : www.labo-Ibs.com E-mail: contact@labo-Ibs.com CNSS : 8992332 Patente : 3633734 IF : 18764979 ICE :001 670417000055 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48

M




.3_.._'5_..;;_-‘-&'2_4_”94_;_;_1_:_]'\_)_:_![_-»-_2_1_!

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

Dr. LOUAHABI Amal

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA

13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi

PREFECTURE CASA ANFA

ARV ER T AT

2011239034

DDN :14-12-1949 e A i 4 A BBV
Dossier :2011239034 A MAILER

Du:23-11-2020 & 11:58

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

SEROLOGIE INFECTIEUSE

Echantillon sérique

SEROLOGIE SARS CoV 2:
Recherche d'anticorps anti SARS-CoV-2 (COVID-19) 12.59 Ul/mL (<1.20)
1gG
(gosape CMIA)
Recherche d'lgG anti-SARS Cov 2 : Présence d'lgG anti-SARS-CoV-2
Recherche d'anticorps anti SARS-CoV-2 (COVID-19) 458 Ul/mL .
IgM
{gosagaCMlA)
Recherche d'IgM anti-SARS Cov 2 : Recherche positive

| BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE D'ARN VIRAL SARS Cov 2 (COVID 19)Par RT-PCR

(RT-PCR EN TEMPS REEL)
Nature de prélévement Ecouvillonage Naso-pharyngé

RECHERCHE SARS CoV 2 Ro) Recherche positive

Un résultat "Non détecté" signifie que le virus n'a pas été détecté dans le prélévement.
Un résultat "Positif" signifie que le virus a été détecté dans le prélévement.
(RC) : Résultat contrélé

VALIDATION BIOLOGIQUE :

Page 1 sur 2

LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA : 24 rue Savoie -Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL : 05 22 27 26 22 FAX : 05 22 27 78 87 URGENCES: 06 74 6513 13



b) Examen de : Mme. FATIMA EZZOUHRA SCALLY Né :14-12-
Dossier N° : 2011239034 du 23-11-2020 ST

LAEORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
. Dr. AMAL LOUAHABI
ROC ge la Rewcence Savore

LBS 24 rue Savowe - 26360 Casablanca

Té: 08222726122 Fax: 082227 18 87
Patente; 3637018 TF: 40133809 (06S5: 8992132
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA :24 rue Savoie -Résidence Savole -Casablanca. TEL: 05 22 27 26 22 FAX : 05 22 27 78 87 URGENCES: 06 74 651313
LABORATOIRE MOULAY DRISS PREMIER: 186, Boulevard Moulay Driss Premier,résidence aljawaher —Casablanca. TEL: 0522 861836 FAX : 05 22 86 1829
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

AT

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13 rue Kiwame Eddine Ettaoussi -

FACTURE N° 201200052 ;

Dossier : 2012029009 du : 02-12-2020 2 11:07

AR

PPRESCRIPTEUR :
ACTE :

Analyses : COVIDI19, V, SDAA, M

FACTURATION:

Total en DH : 650

six cent cinquante dirhams

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

CASABLANCA, le Samedi 05 Décembre 2020

Page 1 sur 1
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Ouvert du Lundi au vendredi de 7h30 & 18h30, le Samedi de 8h & 12h30. Urgences 24/24

24 rue Savoie - RDC de la Résidence Savoie - 20100 Casablanca. TEL 10522272622 FAX:0522277887 URGENCES: 0674 651313
Web : www.labo-Ibs.com E-mail: contact@labo-Ibs.com CNSS : 8992332 Patente : 3633734 IF : 18764979 ICE :001670417000055 IBAN (BMCI): 013 780 01245 00000600122 RIB 48
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA
d'analyses médicales et spécialisées

Mme. SCALLY FATIMA EZZOUHRA
13rue Kiwame Eddine Ettaoussi

AT ATy '

2012029009 -

DDN :14-12-1949 Comple—rendu annuls et rempiace i mppont du 03-12-2020
Dossier :2012029009 A MAILER
Du: 02-12-2020 & 11:15

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

BIOLOGIE MOLECULAIRE

RECHERCHE D'ARN VIRAL SARS Cov 2 (COVID 19)Par RT-PCR

(RT-PCR EN TEMPS REEL)
Nature de prélévement Ecouvillonage Naso-pharyngé

RECHERCHE SARS CoV 2 R0 ARN viral non detécté

Un résuitat "Non détecté” signifie que le virus n'a pas été détecté dans le prélévement.
Un résultat "Positif” signifie que le virus a été détecté dans le prélévement.
(RC) : Résultat contrdlé

VALIDATION BIOLOGIQUE :

LAEQRAYOIRE DE OQIE SEBTA
" i Dr. AMAL LOUAHAB!
RDC 04 12 Rescence Savoe
LBS 24 reSavoie - 20360 Casabianca

: 212 Fax 052221 78 87
m g}l}?"uﬂ fzﬂllllm (NSS: 8992332
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA : 24 rue Savoie -Résidence Savoie - 20100 Casablanca TEL : 05 22 27 26 22 FAX 10522 27 78 87 URGENCES: 06 74 651313




