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

Conditions générales :
®  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  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 :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 4 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. '
=  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-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

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de I'Horloge
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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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 18 mai 2022 Mademoiselle FARAHATE HOUDA

FACTURE N° |2233 _J
Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Glycémie ( a jelin) B 20| Total : B 100
Prélévements : ’

Sang % Pc I 1,5 |

TOTAL DOSSIER 144,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Quatre Dirhams




Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 « Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au controle international de qualité
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Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplémé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

Tanger le : 18/05/22
Prélévement effectué a 08:15
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Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologi

Dipiémé d Etat de la Facuit de
STRASBOURG - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie

Bactériologie - Virologie - Immunolagie

Date : 18/05/22

Patient : Mademoiselle FARAHATE HOUDA
Docteur MOHAMMED TOUBALI

*1 19809* 119809

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Normales
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules blancs 14 220 /mm3 4000 - 10000
Hématies 4,37 M/mm?3 42-52
Hémoglobine ’jO 1 ¢/100mi —>12-15
Hématocrite <7297 % 32-47
-V.G.M. 68 T 80 - 94
-T.CM.H. 23 pg 27-32
-C.CM.H. 34 % 3236
EFORMULE SANGUINE
Polynucléaires Neutrophiles ------------eeeeeeee 70,7 % 10054  /mm3 2000 - 6800
Polynucléaires Eosinophiles -----—--ceeeeeeen - 09 % 128 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles 0,3 % 42 /mm? <200
Lymphocytes : 200 % 2844 /mm3 1400 - 4000
Monocytes . 8,1 % 1152 /mm3 160 - 1000
— 362000  /mm3 150000 - 400000
OBSERVATIONS :
Anémie microcytaire hypochrome.
BIOCHIMIE
Normales
Glycémie a jeun + 0,95 g/l 0,7-1.1
Soit ; 53 mmol/l 39-61
i
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