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

-

Conditicns générales :
®  Le cadre réservé 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.

" Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 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 orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille d¢
soins,

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

®  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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
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Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

" Uentente 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 :

]

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
-
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Docteur Abdelmoumen Zian
SPECIALISTE EN TRAUMATOLOGIE
ET CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
MALADIES DES OS ET ARTICULATIONS
TRAUMATOLOGIE DE SPORT
Expert Assermenté auprés des Tribunaux
Diplémeé de la faculté de Médecine
de Granada - Espagne
Ex. Chirurgien de l'hépital Universitaire
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Centre De Biologie De Tanger
Dr. Anasse ALASRI

Spécialiste en Biologie Médicale
DIU d'Infertilité et PMA
(Toulouse - France)

- Hématologie - Immunologie
- Biochimie - Allergologie

- Microbiologie - Mycologie

- Biologie de la reproduction
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Honoraires
du: 22/06/2022

Dossier N°: 220622-021

Tanger, le 22/06/2022

Mr TAOUZI Ahmed

Medecin prescripteur :

Analyses

Montant

Test antigénique rapide (COVID19)

190,000

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de :

Avenue la marche verte résidence Al Massira 3, Rez de Chaussée - Tanger

Total 190,00

Cent quatre-vingt-dix dirhams***
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Tél: 0539323454/ Fax: 0539341663/ GSM:06 61 91 82 31/ E-mail: Biocentretanger@hotmail.com / www.Biocentretanger.com

IF: 15214 331 TP: 50408149

CNSS : 4855716

ICE: 001794783000022



Centre De Biologie De Tanger
Dr. Anasse ALASRI

Spécialiste en Biologie Médicale
DIU d'Infertilité et PMA
(Toulouse - France)
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- Biologie de la reproduction
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Mr TAOUZI Ahmed

dIN ou N’ de passeport: K100
Dossier N 160622-006

Prélevement du:  16/06/2022 9:51
O

ate de naissance: 12/09/1952

Page:1/1

BIOLOGIE MOLECULAIRE I

Test antigénique rapide (COVID19):
(Techgnique: Immunochromatographie)
Résultat

English translation

Rapide antigen test (covid19)
(Technical :Immunochromatography)

Result

Avenue la marche verte résidence Al Massira 3, Rez de Chaussée - Tanger

Tél: 0539323454 /Fax:0539341663/ GSM:06 6191 82 31/ E-mail: Biocentre'ianger@hotmail.com / www.Biocentretanger.com

IF: 15214331

TP: 50408149

Positif

Positive

Compte rendu validé Le
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Centre De Biologie De Tanger
Dr. Anasse ALASRI

Spécialiste en Biologie Médicale
DIU d'Infertilité et PMA
(Toulouse - France)
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- Hématologie - Immunologie
- Biochimie - Allergologie

- Microbiologie - Mycologie

- Biologie de la reproduction
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Honoriires I
160622-006 du: 16/06/2022

Dossier N°:

Tanger, le 22/06/2022

Mr TAOUZI Ahmed

Medecin prescripteur :

Analyses Montant
Test antigénique rapide (COVID19) 190,000
Total 190,00
Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de : Cfnt quatre-vingt-dix dirhams™***
DE BIOLOEH DT [ &NSER

Avenue la marche verte résidence Al Massira 3, Rez de Chaussée - Tanger

FJPE AL LSTEE

Tél: 0539323454 /Fax:0539341663/ GSM:06 61 9182 31/ E-mail: Biocentrefanger@hotmail.com / www.Biocentretanger.com

IF: 15214 331 TP: 50408149

CNSS: 4855716

ICE: 001794783000022



Centre De Biologie De Tanger
Dr. Anasse ALASRI

Spécialiste en Biologie Médicale
DIU d'Infertilité et PMA
(Toulouse - France)

- Hématologie - Immunologie
- Biochimie - Allergologie

- Microbiologie - Mycologie

- Biologie de la reproduction
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t BIOLOGIE N!OLECULAIRE I

Test antigénique rapide (COVID1Y):

(Techgnique: Immunochromatographie)
Résultat

English translation

Rapide antigen test (covid19)
(Technical -Immunochromatography)

Result

Avenue la marche verte résidence Al Massira 3, Rez de Chaussée - Tanger

Negatif

Negative
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