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®  Lecadre réservé  Iadhérent dait 8tre diment renseigné aMa!adie O Dentaire O Optique O Autres
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" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment [a nature de la maladie - -~ ( ) Q;A
- La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule : E Dt) Sociéte m
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extractions multiples, parc C £ ése iires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : AﬁMAj YU KWAL; 1 ).

que pour tous les actes effectuds en série
-

En cas d'accident, une déc

Date de naissance —2—% . OC«T '\qug

Adresse AL" f)tjué‘\-)f-\.’}, )ﬁr\( Mi‘"y A”PQ, %'\5 ABbcLKQ_)*/I
e 24 NE C)-&

Tl O lotb. 3‘2}'}4';3 Total des frais engag

ration précisant les causes et circenstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille d
SOINs.

Pharmacie :
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Les \;>’7||.r(lt". des médicament: dovent etre o bil;.n toirement jointes aux ordonnances

ot Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
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Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seéances e {uees sont a joindre a la feuille de soins .‘.lf N ature de la maladie S/?
Dentaire : w En cas d'accident préciser les causes et circonstances
» -
L. En cas de prothéses ou de tramtement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuille de soins es (<] T
4 cas ou la maladie aurait un Caractére confidentiel, commdn quer ies renscignements sous plconfidentiel\a F'attention du
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Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.con

0 Prise en charge peci@mupias.com

0 Adhésion et changement de « adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de {a loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitemen

3 caractére personnel
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Dr. MESBAH Yousra -

e Lauréate de la Faculté de Médecine et de

Pharmacie de Rabat Ll
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BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69
TVAN©954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

IF N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 13 octobre 2022 Monsieur AHMADOUN KHALID

FACTURE N° 4343

Analyses :

Vitesse de sédimentation i B | 30 | Total : B 30

Prélévements :

Sang E Pc | 1.5 !

TOTAL DOSSIER | 50,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinquante Dirhams




LABORATOIRE l-')',:\?\-\E,\’SlCS MEDICALES BIODIAGNOSTICA

89, Bd Moussa Ibn Noussair TéL : 0539 93 29 69
TANGER Fax : 053993 97 23
E.mail : laboratoirebiodiagnostica@gmail.com

DOCTEUR Rachid BENTAHILA
Pharmacien Biologiste
Diplomé d'Etat de la Faculté de Strasbourg

Dossier ouvert le : 13/10/22 Monsieur AHMADOUN KHALID

Madame YOUSRA MESBAH
Edition du : 13/10/22 Réf. : 22J363

Page: |

__Compte Rendu d'Analyses _

HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales
| ¢ heure : 3 mm <10
2 éme heure : 8 mm <20

Le laboratoire BIODIAGNOSTICA est soumis trimestriellement au contrdle international de qualité
Autorisation N°® 5317 du 20 Mars 1981




89, Bd Moussa Ibn Noussair
TANGER

DOCTEUR Rachid BENTAHILA
Pharmacien Biologiste
Diplomé d'Etat de la Faculté de Strasbourg

Dossier ouvert le : 13/10/22

Edition du : 13/10/22

VITESSE DE SEDIMENTATION
| ére hEUTE —=m o .

2 eme heure -------

Tél : 0539 93 29 69
Fax : 05399397 23
E.mail : laboratoirebiodiagnostica@ gmail.com

Monsieur AHMADOUN KHALID
Madame YOUSRA MESBAH
Réf. : 221363

HEMATOLOGIE

Normales
3 mm <10
8 mm <20
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