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

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

)
-

Le cacwe réservé au medecin doit étre 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 meédicale, 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 2 la feuille de
soins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
adiologie 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 canfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 Ia feuille de soins.
eéducation :
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 & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feullle de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soime pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnees
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BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69
TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

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

Tanger le 21 février 2020 Madame BOUTAHER FATIMA

FACTUREN® | 1375

Analyses :

Numération formule sanguine I B I 80 ‘

Ferritine (Elecsys) l B 200 | Total : B 280
Prélévements :

Sang | pe| 15]

|
TOTAL DOSSIER | 385,20 DH ‘

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quatre vingt Cinq Dirhams et Vingt Centimes




| LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNC
e Alygtiy ) 5ol K1 5380 g dndall dlaladl) ik Aub ) dlygts )8
Al sl (bt Al et b et
IRRIRE IR L PP T K [ROPR I P IRPEY L 8 gl sy Al A0S ey p5
» Docteur BENTAHILA Samir Docteur BENTAHILA Rachid
Spéclaliste Génie Biologique Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplémé de I'Université Henri Polncaré Dlplome gTEtXéggl}aRg??gﬁlgg
NANCY 1 - FRANCE Hématologie - Biochémile - Parasitologie
Bactériologle - Virologie - Immunologie
Date : 21/02/20
Tanger le : 21/02/20 Patient : Madame BOUTAHER FATIMA
. Prélévement effectuf A 10:55 Docteur ZOHRA BEKRI
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HEMATOLOGIE
| .
HEMOGRAMME
Normales
NUMERATION GLOBULAIRE
- Globules blancs : 4 980 fmm3 4000 - 10000° '
5 Hématies : 5,84 M/mm3 42-5
Z| Hémoglobine : 10,4 g/100 ml 12-15
| Hématocrite : 33,8 % 32-47
g -V.GM. : 58 u3 80 -94
E -T.CM.H. : 18 PE 27-32
5 -C.CMH : 3l % 32-36
c
£
©| EORMULE SANGUINE
S| Polynucléaires Neutrophiles ------e---smeeeem 49,3 % 2455 /mm3 2000 - 6800
%| Polynucléaires Eosinophiles -------------cnme- : 52 % 259  /mm3 <400
! £1 Polynucléaires Basophiles ---—--neererer-—- : 0,6 % 30 /mm3 <200
5| Lymphocytes : 363 % 1808 /mm3  800-4000 .-
2| Monocytes : 86 % 428 /mm3  160-1000
]
-E NUMERATION DES PLAQUETTES =----------=== : 339000  /mm3 150000 - 400000
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" Femmes .1 15 a4 150 ng/ml
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_l-" ROYAUME DU MAROC
\I'""',L e MINISTERE DE LA SANTE

- % CENTRE HOSPITALIER REGIONAL DE TANGER
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Hdopital :

Recu de R De Tovar

BOUTAHER FATIMA

Quittance N° 315041

L

20/02/2020 09:34:02

NATURE DE LA RECETTE

SOMME

CONSULTATION MEDECIN SPECIALISTE

60,00 DH

La Somme de :

TOTAL

60,00 DH Persannel N° : 58




