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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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
soins.

Pharmacie : A

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

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

s 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 &tre jointe & 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 6

mois.
J

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

O  Adhésion et changement de statut

| pec@mupras.com
: adhesion®mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle.

sous pli confidentiel & l'attention du

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
T T — 7 A— 7 SET———

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FF!AIS ET HDNDRAIRES

Montant détaille Cachet et slgrw atéde du Médecin
attestant le Paashentgrdes Actes |
'

Dates des

Natures des Nombre et
f-\CLE‘S [ _Cmfhut_nt

s\ N\o f‘L L
AL sy -

_des Hrmm aires

~
Se
Wy

s s i o . b Sy (,_.‘ J‘J 5
—— e J o | __:‘*_ @ ‘,-g? > )
EXECUTION DES URDDNNANCE%‘

Cachet du Pharmacien Lo ot
Date Montant dedd Facture
ou du Fournisseur '

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
! Désignation des
Ceefficients

R 130

Montant
des Honoraires

b AL .

Cachet et signature du Q\\\]‘
Laboratoire et du Radjq®
RV

Date

' AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre
du Praticien | Soins AM PC | IM

Montant détaillé

I
i des Honoraires
|
i
|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
illez joindre

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU
DEVIS

Dent ature de
SOINS DENTAIRES ol iesiniamad [ 7T, T Y
Tralteea Soins
i i
‘ | CCEFFICIENT
—— T+t DES TRAVAUX |
H 3 =
1A,
NOE 2o NON & MONTANTS ‘
&% 0 L ] DES SOINS
D €2 > & | I
¥ ¥ 8 l |
0 0 ) DEBUT
) Cafys & L—- ***** 1 1 DEXECGUTION
QT S [ S TE—
 / |
_ _ FIN .
L b L D'EXECUTION f
I 1 )
ODF DETEHMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATORE | —
| CCEFFICIENT 1




2% ML’J&V!M

@ W CLINIOUE D'ONCOLOGIE TANGER

wae /] 0| l0] 10 ORDONNANCE

/'——__-—

MY T AR RGN

hs@E LAzt
N3 (PP 2P0 )

O,_ rdr .
w p, Yo, e
AT ' 05 "o, o 4?@'
g@ R = ) »v}r’ /,)e d"("
e %0,,%7 r}f‘{‘( ~9/,
0% "By Mog I, W/
053 Sta #
75 39
Q 25, e
— 2

Dr. EL HFID VIOHAMED

Prof.
O Radiotherapie- onco_\,g ie
vd

INPE - 121111029

blils « \jjgu.nﬂ 12 deha

ahwoo e istons s I||II|||I|I ||

g o

3 90000 | ' os3g301713

Lot. 12, Z.A.T. El Ghandouri - Malabata | = 0539301723

BP. 11 640 Tanger Médina Gare [ contact@oncotanger.com v | @ $8 Oncorad
= L Groupe

90 000 Tanger | Www oncotanger.com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES IBERIA
2, Place IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL FOUNINI

Pharmacien biologiste Diplomé de la facult¢ de Médecine Pharmacie D'Angers France. Biologie de la reproduction
DES Bacternologie - Virologie. Biochimie, Hematologie, Immunologie. Parasitologie - My cologie
MSBM Cvtogenetique. Genetique fondamentale. Immunologie - Immunopathologie
Cours de Mycologie Medicale de l'institut Pasteur Pans)
Certiticat du cours de reproduction humaime{ SMFC - AZVUB)
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Pans)

Tanger le lundi 10 octobre 2022 Mr TABIT-BENSLIMANE ABDELAZIZ

FACTURE N° |57444

Analyses :
Numération formule sanguing ---------==-=-sm-oceeemeooeeeee. B 80

Protéing C réactive --—swssealfismetussssssssomismssusnsnstinssss B luog Total : B 180

Prélevements :
Pci 151

TOTAL DOSSIER 223.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Vingt Trois Dirhams




2, Place koweit IBERIA Tanger
Dr. Nouredine EL. FOUNINI

Pharmacien biologiste Diplomé de la faculté de Médecine Pharmacie D'Angers France. Biologie de la reproduction
DES. Bactériologie - Virologie, Biochimie, Hématologie. Immunologie. Parasitologie - Mycologie.
MSBM. Cytogénétique. Geénetique fondamentale. Immunologie - Immunopathologie
Cours de Mycologie Médicale de I'institut Pasteur(Paris)
Certificat du cours de reproduction humainetSMIC - AZVLUB)
DIU de formation pratique en biologie de la reproduction(Paris)

Mr TABIT-BENSLIMANE ABDELAZIZ

Ouvert le: 10/10/22 Préléevement effectué i 11:50 Dr MOHAMED EL HFID
Edition du : 10/10/22 Réf. . 22J2F6
Page : 1/1
{ Analys
HEMATOLOGIE (Pentra XLR+, 80 XL)
Normales
Numération formule (Homme Adalte)
Globules rouges : 4,39 M/mms3 42-57
Hémoglobine - 11,5 * 2/100 ml 13-17
Hématocrite : : é 346 * % 40- 52
-V.G.M. : 79,0 * p3 80 - 95
- T.C.M.H. : 26,2 * pg 27-32
- C.C.M.H, ——en 33,3 /100 ml 32-36
Globules blancs : 6 600 /mm? 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Palynucléaires Neutrophiles «---eeomee : 0.0 * % .. 75
Soit : 5280 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,2 %o
Soit : 79 /mm3 100 - 400
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0,1 %
Soit : 7 /mms3 < 100
Lymphocytes : 16,0 * % 20 - 43
Soit : 1 056 /mm? 1500 - 4000
Monocytes : 2.7 Yo
* ‘ Soit : 178 /mm3 200 - 1000
Résultat . 375000 mm3 150000 - 400000

C R P (Turbidimetrie + latex ) -------------=----- : 25,3 * mgl
(Konelab 20XTI )

Impression recto- verso, écologique
Pour mieux vous servir, Merci de bien vouloir retenir votre numéro de référence.
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