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

ditions générales :
Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigne. .
Le cadre réservé au médecin 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le medecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
[MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des donnees
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Dr. Abderrahim EL MASNAOUI
SPECIALISTE DES MALADIES RESPIRATOIRES
Tuberculose - Asthme - Maladies allergiques
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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 23 juillet 2021 Mademoiselle FARAHATE HOUDA

FACTURE N° | 4086

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Protéine C réactive B 100 | Total : B 180
Prélevements :

Sang ! Pc | 1,5 l

TOTAL DOSSIER 251,20 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux Cent Cinquante et Un Dirhams et Vingt Centimes
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"LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA

- P " . . p W A na woow ey L
tans Adughly ) Sl IS.IMJJSL‘..J}.UMJH\ c_xjul:_ﬂ\).u.;a Al 4liein y giSall
Uy gl Aigll 8 alaial s . Auhll Sl 4 alaisl
s g = ] ails (5 IS (0 5 538 Amala s i 8 ) panel i Al 4S8 = g

P Docteur BENTAHILA Rachid
E;git;il;{e%éEn?eT]‘s‘ig:)lg-i‘:ugam'r Specialiste des Analyses Biologiques

S ; . 2 Diplome d Etat de la Faculte de
Diplome de I'Universite Henri Poincaré STRASBOURG - FRANCE
NANCY 1 - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 23/07/21
Tanger le : 23/07/21 Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA
Prélévement effectué i 12:16 Monsieur ABDERRAHIM EL MASNAOUI
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HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Normales

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules blancs ¢ 9310 /mm3 4000 - 10000
o | Hématies g 325 M/mms3 42-52
=| Hémoglobine : 11,9  g/100ml 12-15
| Hématocrite : 35,1 % 32-47
s -V.GM. : 67 W 80 - 94
g - T.C.M.H. : 23 g 27-32
= -C.CM.H. : 34 % , 32-36
g : _
€ FORMULE SANGUINE
W . .
©| Polynucléaires Neutrophiles -----------meeummene 60,6 % 5642 /mm3 2000 - 6800
S| Polynucléaires Eosinophiles --------r-meeuveev : 0,1 % 9 /mm3 <400
| Polynucléaires Basophiles ; 0,4 % 37 /mm3 <200
=| Lymphocytes : 26,1 % 2430 /mm3 1400 - 4000
£| Monocytes : 12,8 % 1192 /mms3 160 - 1000
u .
o : :
5| NUMERATION DES PLAQUETTES ---------------- © 365000  /mms 150000 - 400000
5 ,
i IMMUNO /SEROLOGIE
A4
5 Normales
a
@ ) )
3| Protéine C réactive (U.S.) : 56,8 mg/1 <6
g (Dosage par turbidimétrie}
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