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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre dOment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 2 la feuille d¢
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 a 'ordonnance meédicale 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeéducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 2 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

maots.

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue M

n CNDP N° ; A-A-215/2019
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Total des frais engagés : -,

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : -,

Lien de parenté : Lui-méme

T alfie pe

En cas d'accident préciser les causes et circonstanges i i,

Nature de la maladie bk,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,"communiguer les renseignements sous Dimnﬂdentlnl a I'asténtion du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données perspnnelles, ¢ 2 3
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Médicine Esthetique bl day

Aall gl yal 8 dpaliaia)
Diplomée de la Faculté de Médecine sl ) el (g8 4 !

De BESANCON ALl u-'nb-a\ﬂ el 3
Spécialiste des Maladies de la Peau .
et du Cuir Chevelu Jaeaill Gl

Casablanca le,; A€ (.2.0....

\

(% T g{%&(‘ ROUG I

. lg C T ok

@/// ‘

45, Rue de I’ Atlas - Maarif - Casablanca - Code Postale: 20330 - Tél.: 0522 23 45 75/23 08 74 - Mobile : 06 67 77 73 77
0667 7773 77 : Jsanall- 0522 23 45 75/23 08 74 ; —ailgll - 20330 : 3l e yelianll all - iy jlaa - GullaY) 4855, 45
E-mail : locatellicolette@yahoo.fr



volell g dadall Sl Yl g Sladadll i
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

/

Casablanca le 21 avril 2023 Monsicur BOUGJA YOUSSEF

FACTUREN® 12512

Al]kll)'scs : ...............................................................
[gl: totales (Cobas) —=-mmmmmmmmmm s B : 200 _
PANEL T TROPHALLERGENES MAGHREB (33p) ----- Bi 320} Total : B520
Prélevements :
S A = e Pc 1.5
TOTAL DOSSIER 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams
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I'ordonnance de votre médecin et ne pas prolonger le traitement.

W EFFETS NON SOUHAITES ET GENANTS :

COMME TOUT PRODUIT ACTIF, CE MEDICAMENT PEUT, CHEZ CERTAINES
PERSONNES ENTRAINER DES EFFETS PLUS OU MOINS GENANTS.

En cas d'utilisation prolongée, il y a risque d'amincissement et de fragilité de la
peau, dilatation de petits vaisseaux sanguins, vergetures, poussée d‘acné.

Des cas d'hypertrichose, de dépigmentation, d'infection secondaire en
particulier en cas de traitement sous pansement occlusif ou dans les plis, ont
été rapportés.

En raison de la présence de propyléneglycol, d‘acide sorbique et de * -

parahydroxybenzoate de méthyl, risque d’eczéma et exceptionnellement,
réactions immédiates avec urticaire.

NE PAS HESITER A DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN OU DE VOTRE

PHARMACIEN. :

SIGNALEZ A VOTRE MEDECIN OU A VOTRE PHARMACIEN TOUT EFFET
NON SOUHAITE ET GENANT QUI NE SERAIT PAS MENTIONNE DANS CETTE
NOTICE.

B CONSERVATION :
NE PAS DEPASSER LA DATE LIMITE D’UTILISATION FIGURANT SUR LE
CONDITIONNEMENT EXTERIEUR.

W DATE DE REVISION DE CETTE NOTICE :
Avril 2002.

Pierre Fabre
maphar - Casablanca

IMPRIMEPEL 40000311-01 08/20 180x115

({1

I_C)C/APRED® 0, 1% LOCAPRED 0,1% (@

Désonide 0,1% § S cpem 1156
. PN 16DHBU

,/- A

Veuillez lire attentivement I'intégralité de cette notice avant d'utiliser
ce médicament.
Gardez cette notice, vous poumez avoir besoin de |a lire @ nouveau.
Si vous avez d'autres questions, adressez-vous a votre médecin ou
votre pharmacien.
Ce medicament vous a été personnellement prescrit, ne le donnez a
rsonne d'autre.

lous risqueriez de lui causer du tort, méme si elle présente les mémes

symptomes que vous.

B COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE :

DEsonioe;s. assadie 2. otlih e bl Sl IR R v s T 0,100 g
Excipients : stéarate de polyoxyéthylene glycol 600 (mono et diesters),
stéarate de polyoxyéthyléne glycol 300, paraffine liquide légére,
glycérides polyglycosylés saturés, alcool cétylique, propyléneglycol,
parahydroxybenzoate de méthyle, acide sorbique, gallate de propyle, eau
purifiée. Pour 100 g de créme.

B FORME PHARMACEUTIQUE :
Créme - Tube de 15 g

B CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE :
DERMOCORTICOIDE (D : Dermatologie).

M DANS QUELS CAS UTILISER CE MEDICAMENT :

Ce médicament est un corticoide local d'activité modérée.

Il est préconisé dans certaines maladies de peau comme |'eczéma de
contact, la dermatite atopique, mais votre médecin peut le prescrire
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomeé de |la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplome de la Faculté de Reims

Monsicur BOUGJA YOUSSEF
Docteur COLETTE LOCATELILI
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Réf. : 231579 “ll |

Dossier ouvert le : 21/04/23

Edition du : 26/04/23

Page : 2/2

ALLERGOLOGIE / EUROLINE - Panel Trophallergénes IgE (33p)

Arachide (I'13) s Négatif,
Noisettes (f17) G Négatif,
Amandes (20) : Négatif.
Noix de cajou (F158) : Negatil
Pois (12) : Négatif,
Soja (14) : Négatif,
Graine de moutarde (£89) : Négatif.
Avocat (196) : Négatif.
Tomate (125) g Negatif,
Al (F47) : Négatif,
Oignon (148) ; Néeatif.
Celeri (185) : Ncégatif.
Pomme (149) 7 Neégatif,
Kiwi (184) : Neégatif.
Banane (f92) : Négatif.
Péche (193) ; Neégatif.
Viande de pore, cuite (126) : Négatif.
Bocuf (127) ; Négatif,
Poulet (83) : Neégatif,
Morue (1°3) : Négatif,
Crabes (1:23) : Négatil.
Crevettes (1°24) : Négatif.
I'hon (F40) . Negatif.
FFarine de blé (14) : Neégatil,
Farine de mais (128) : Négatif.
Riz (9) : Néoatif.
Sesame (110) : Négatif.
Levure de boulanger (145) : Négatif.
Lait de vache (12) : Négatif.
Cascine (1°78) : Negatif,
Lait de chévre (f218) : Négatif.
Blanc d'ocuf (I'1) : Negatif,
Jaune d'oeuf (1'75) : Négatif.
Interprétation :
Concentration KU/ Explication

Classe 0 : 0a035 Aucun anticorps spécifique détéeté

Classe 1 : 0,3540,70 Trés faible quantité d'anticorps : Sensibilisation souvent sans Symptomes

Classe 2 : 070435 Iaible quantit¢ d'anticorps @ Sensibilisation + Symptomes dans la partie haute de la classe

Classe 3 : 354175 Détection sare des anticorps © Symptomes cliniques souvent présents

Classe 4 ¢ 17.54a50 Fort taux d'anticorps : presque toujours avec avec des Symptomes cliniques

Classe 5 : 504 100 Titre des anticorps trés élevé

Classe 6 : > 100 Titre des anticorps trés ¢levé

Jall gmaadl lg—a g, 55
20070 bl Sla i
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tel.:052227 B657 /27 1970 « Fax:05 22 26 02 47 + E-mail : drlazraghicham@gmail.com + Patente : 35500316 « CNSS: 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F : 40300165 - INPE : 093000065 + Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/489 74




isalell g idall Elagll g il i

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculte de Reims

Monsieur BOUGJA YOUSSEF
Docteur COLETTE LOCATELLI

ket 230570 (NN

Dossier ouvert le : 21/04/23

Edition du : 26/04/23

Page : 1/2

} é |
Antériorité
DOSAGE DES IGE TOTALES : 14 Ul/ml
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas e 411)
Valeurs Usuelles e
0a2ans 3413 ans Adulte
<30 <100 <150

Jall Guaadl gnUg._a é,l—ﬂi 55
20070 s Il ylal
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tel.:052227 8657 /271970 -« Fax:05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com + Patente : 35500316 « CNSS5: 1519753 - ICE: 001745097000034
I.F: 40300165 +* INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74




