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Conditions générales :

s |e cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne.

»  Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

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 I'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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
réeducations

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

Dentaire : Affection longue durée ou chronique 0 aoUJiAre | Pathologie : ...

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ’ 2 5 ]
° P P g : En cas d'accidenti préciser |és ‘tauses et gironstarices) ............
obligatoire avant le début de traitement. E

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les refise

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

medecin conseil de la Mutuelle X
= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait % | 7 /
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Adresses Mails utiles

o 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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H
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Office 10-11, Bd. Moulouya - Oulfa - Immeuble Marjane Market
3éme Etage Appartement 29 - Casablanca - Tél.: 0522 90 77 88
E-Mail : mohabennis@hormail.fr



Centre d’allergologie et d’asthme
= ﬁ’*ﬁ Centre SAMI, Bd Moulouya, appt n° 29, Quartier Oulfa
D Tel : 0522907788
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COMPTE RENDU
M., Mlle, Mme Zohra BEKKAL Né(e) le : 09/10/1968

A subi par nos soins le : 09/02/2024

Un bilan allergologique (Prick Test) cotant 3K15 pour : TOUX

RESULTATS :

Temoin négatif - Dpteronysinus 5 Graminées Alternaria Oeuf
Témoin positif +++ Dfarinae 4 céréales Aspérgillus B Oeuf
Plumes Blomia Olivier Cladosparium J Oeuf
Chat Euroglyphus Cypres ' Pém‘;illium Cacahuete
Chien Blatte Paieétaire Cacao
Cheval Latex Dactyle

Observations : BILAN AUX PNEUMALLERGENES : NEGATIF.

DR M.BENNIS




