RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE "OUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidite de la feuille de soins est limitée 3 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 orthopédigques 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 dd
sgins.

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Ia mutuelle.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 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 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
obiigatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

(o]

O 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 & ['égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel.

MUPRAS :Cent

Déclaration de Maladie

2" MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’ Actions Sociales
de Royal Arr Maroc

NO w19-487445

ND: Z0¥F3+0

Maladie Opentaire U optique Oautres
Cadre rés ﬁdl{perent (e) 3 N
Matricule =~ éﬂgy S SIS s H@ A C'-\ .............. \F ......... n WQ# ...............
Actif (O Pensionné(e)

G Autre :
@ (S0 AMISNE

Nom & Prénom :

Date de naissance :

et 50 Ra fob et ARERT

066A bﬂb = L'\ gAw Total des frais engagés #2“\"\ K H

fﬂdl /'7.} 21

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation ; -~ ::

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Lui-mém 1

Nature de la maladie : a0 \r—r\/‘.’\.%m

En cas d'accident préciser les causes et circonstancés e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, commumquer les renseugnernenu sous piconfidentiel 2 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente declaratlon }q d&tare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees perso L

Fa“ é .............................................................. e
Signature de I'adh t{e) :

[2’ é‘\

VOlET ADHERENT

Déclaration de maladie

N’ w19-487445

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

i scessaire de le pré S : -
sera nécessaire présenter pour toute . :
réclamation ultérieure. Nom de F'adhérent{e) :

Total des frais BNGAGES 1wrorr o isssinas e
Coupon a conserver par adhérent{e). Date de dépat : ;
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‘ ‘ | L.A.M. RIAD

13, Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad
(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél:0537710506/0537572323-Fax:05377135060
Site~Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com

LABORIAD

CENTRE DE BIOLOGIE RIAD

FACTURE N° : 200600055
Rabat le 01-06-2020

Mr Jad BEKKARI

Date de I'examen : 01-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sanguin E20 E
0354 IgE totales B200 B
0357 IgE spécifiques ou Rast: Test multi Allergénes B300 B
0357 IgE spécifiques ou Rast: Test multi Allergénes B300 B

Total des B : 800
TOTAL DOSSIER : 1090.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre-vingt-dix dirhams .

CODE INPE

(L

183060877

Patente N°: 25995358 - CNSS: 9114357- IF:3349086 RIB:013 810 01214 000040 001 27 94 BMCI RYAD NAKHIL -
ICE: 001685262000044 - INPE: 103060877




I Résultat épreuves fonctlr;nnelles respiratoires Courbes débit / volume et volume / temps

144
T PRE
121 ™ L M
104 \“-\ 2 -
{ o
f 3
Date de la visite 01/06/2020 I 81/ 3 =
' ‘ S
ID du patient 1532 i 61| 4 E
Nom BEKKARI Age 18 | =
Nom JAD Sexe Homme | 4 L5 S
Date naissance 26/07/2001 Taille, cm 167 ‘ ) ) @ 3
Groupe éthniqu  Caucasien Poids, kg 65 32 \ §8 ©°
Tabac Pack-Année ‘ B 5 2
Groupe patients a = -
\ ) o / 7 3
. | &
I Interprétation ] 2 \k/{_/\ / " %
Spirométrie Normale o T <
-4 9 8
L]
= = E -
I Conclusions / Diagnostic ] 6 10 <
E
81 H11
10 @ Théoriques - ERS (ECCS) / Knudson

0 1 2 3 B 5 6 T 8
Volume (L)

| Date du test PRE 01/06/2020 13:41:25

J P e 9% Pred | PRE  %Théor|| POST %Théor. %Chg | PREH
Meilleures valeurs de tous les tests

CVF L 463 446 96

VEMS L 397 409 103

VEMS/CVF % 82,7 SR BNt

DEP Lis 933 10,00 107

Meilleures valeurs du test

DEM25-75 Us 48 TM 148

DEM75% Us 7,92 SRNETSE B0

DEM50% Us 520 1,22 = 139

DEM25% Us 2,37 [NNEEE e

VEM3 L 440 410 = 93

TEF s 600 48" 18

CVIF L 463 jetee S

VIMS L 397 BEEEEEENE—— | 200 092909092920 .
VIMS/CVIF % 82,7 TSR L8

DIP L/s 9,33 iRm0

AgeP Age 18 e

vc L e R

vc L STeSNUNESS Ve

VEMS/CV % BEd i 4

ERV L = a

Ic L air PR |

VEXT . omL 100 ,
Signature Instrument de mesure utilisé

Minispir S/N T04361 3

Calibration 13/03/2013 18:46:29 W T




,l"" j\(b Dr Jalil ELATTAR ool dadall cldsll 35,0
Y ?  Médecin Biologiste
Y | ) CENTRE DE BIOLOGIE RIAD
« Analyses Médicales

LABORIAD ¢ - Biologie Spécialisée
« Procréation Médicalement Assistée. Page1/1
. Cytogénétique Moléculaire.

EXAMEN du 01-06-2020

Edité le 03-06-2020 a 10:37 Mr BEKKARI Jad
Code Patient 200601 2333
Prescripeur : Dr Yasser GHARBAOUI 26-07-20

IIIII||IIIII|I||II|IIII||||||I||II|IlIII

Prélevé le : 01-06-2020

; ALLERGOLOGIE
RECHERCHE DES ALLERGENES Merci de consulter le compte—rendu ci-joint.
RESPIRATOIRES :
PNEUMALLERGENES

( Technigue Immunoblot semi-quantitative MEDWISS
AllergyScreen )

RECHERCHE DES ALLERGENES Merci de consulter le compte-rendu ci-joint.
ALIMENTAIRES - .
(TROPHALLERGENES): .

( Technique Immunoblot semi— —quantitative
EUROIMMUN EUROLINE Allergie Alimentaire )

IgE Totaux: 97.53 Ul/mL

( Méthode ECLIA sur Cobas E411)

Valeurs seuil recommandées:

| Nouveau- nés : < 1.5 U/mL
Nourissons jusqu'a 1 an:<15 U/mL
Enfantsde 1a 5 ans : < 60 U/mL
Enfantsde 64 9 ans : < 90 U/mL
Enfants de 10 & 15 ans:<200 U/mL
Adultes : <100 U/mL

o <pR
WEY e

‘ — OF 33“ %'\0\0({ Q6

| ' - \. ede‘c,\‘-\q/[ _,E;\ 0 '-\,'2’3

| .'/’ " \\\ \L\ s - > ’r ,:
| \ s ,-_,; 4 B0

l

b .
Demande validée biologiquement par Dr. Jalil E‘L)Q ?\‘;ZSW
\ e

13 Angle Avenue Almelia et rue Meziata - Hay Riad

. ACIMA)OSR;B?;B 23-Fax:053771506 Urgences
- Fax: 0
ail : laboratoireriad@gmail.com 24 / 24 o 7 / 7




Dr Jalil ELATTAR =Y P | U 2N | VI N
Médecin Biologiste - o ot e

BEKKARI JAD Test: CENTREE&ELIBJ&%Q%!% OEBIAD

« Analyses Médicales Maghreb
So/0dpglgsie Spécialisée Nom du patient: BEKKARI JAD

07508 €ation Médicalement AsggieRy o atoire: 2006012333
1 iylagénétique Moléculaire.

Coffret:
: FTF maw  www - ew  wie o wwew  waww o wwr o swwe oo
| H | R || L
e N NN W W W W W
Antigéne Concentration | Classe |01 2 3 4 5 6
Chiendent (g2) <03s5kun| o ] | l { |
Dactyle (g3) <o03s5kun| o || | \ I
Phiéole des prés (g6) <o03skun| o || | | f
Paturin (g8) <03skun| o || |
Seigle (g12) <03s5kun| o0 |
Bouleau (t3) <035kun| o |
Hétre (t5) <035kun| o || l
Cheéne (t7) <o03s5kun| o |
Olivier (t9) <o3skun| o |]
Platane (t11) <035kuf| 0 | |
Fréne blanc (115) <035kun| o0 ] |
Eucalyptus (t18) o3skun| 1 |[]
Mimosa (t19) <035kun| o ||
Cyprés (t23) <03skun| o |l
Ambroisie (w1) <03s5kUN| 0 ] l f
Camonmille sauvage (w4) <035kUn| 0 ] i |
Armoise commune (w6) < 0,35 kU/l 0 ] r |
Marguerite (w7) <03s5kun| o0 | L |
Plantain Anglais (w8) <03s5kun| o | F |
Chénopode (w10) <o03s5kun| o || !
Pariétaire (judaica) (w21) <035kUn| o0 ] i
Dermatophagoides pter. (d1) < 0,35 kU/I 0 l : |
Dermatophagoides farinae (d2) < 0,35 kU/I 0 J[ i
Blatte germanique (i6) < 0,35 kU/ 0 K '
Chat (e1) <03s5kun| o || |
Chien (e2) <035kUn| o0 |
Cheval (€3) <035kun| o |
Aspergillus fumigatus (m3) <035kun| o ||
Candida albicans (m5) <035kun| o ||
Alternaria alternata (m6) < 0,35 kUi 0 E 1
Marqueur CCD (CCD) <035kun| o | i
Indicator Band (Ind) 6633kUN| 5 NS
Etiquette (EY) < 0,35 kU/! [l | | |
Concentration (kU/L) | Classe |Explication
0=<slge<0,35 0 Aucun anticorps spécifique détecté.
0,35=<slgE <0,7 1 Trés faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptémes cliniques.
07<sIgE <35 2 Faible quantité d'anticorps détectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptomes cliniques sont
présents dans la partie haute de la classe.
3,5<slge <175 3 Détection slre d'anticorps, symptémes clinigues souvent présents.
17,5 < slgE < 50 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptémes cliniques.
50 < sIgE < 100 5 Titre d'anticorps trés élevé.

sigeemgbe Avenue |Alnselia |Fteeiierietas-ddey Riad -
(City Center - ACIMA) - RABAT urgences
Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537715060

Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com 24 / 24 = 7 / 7
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Dr Jalil ELATTAR ool dedadl el 55,4

JERIAD

reee  CENTREDE RIQLOC]

Médecin Biologiste

RIJAD
nalyses Médicales

! . POicaue Maghreb
2!0&19!85'9 .Spec1ql|§ee Nom du patient: BEiKARI JAD
Rate de naissanceN? N 507308 €ation Médicalement ASgigf€Rporatoire: 2006012333
SALETIRVOTI | » Cylogénétique Moléculaire. . o
A T £y el s e i 5T '3"?'3”? R "a”f'? o
e e M e S s " " S S S—

Antigéne Concentration |Classe (01 2 3 4 5 6
Blanc d'oeuf (f1) <03skun| o | | E

Jaune d'oeuf (f75) <o03s5kun| o |l | }

Lait de vache (12) <035kun| o | | |

Caséine (f78) <035kUn| o | T |

Farine de blé (Froment) (f4) <035kun| o | | |

Riz (f9) <035kun| o |] i

Sésame (f10) <035kUN| 0 1

Pois (112) <o3skun| o | |

Arachide (f13) <035kun| 0 |

Soja (114) <o35kun| o | \

Noisette (f17) <o03s5kun| o || | |

Amande (f20) <o03skun| o |l |

Orange (f33) <035kUN| O |

Fraise (f44) <03s5kun| o |l !

Pomme (f49) <035kun| o | i

Banane (92) <035kun| o | i

Tomate (125) <o35kun| o | | }

Pomme de terre (f35) < 0,35 ku/ 0 i ] |

Al (f47) <o3skun| o || | | |

Oignon (f48) <035kun| o | \ l

Céleri (85) <03s5kun| o |l E i

Levure de boulanger (f45) <035kun| o | ] |

Cacao (173) <035kun| o | | | |

Boeuf (f27) <035kun| o | ! |

Poulet (183) <035kun| o || ! ‘1

Morue (f3) <o3skun| o || | I | |

Thon (f40) <03s5kun| o | 1 | |

Saumon (f41) <o035kun| o | | { !

Crabe (f23) os2kun| 1 Ll | | | 1

Crevette (124) <035kun| o |l l | |

Marqueur CCD (CCD) <o3skun| o || | | | |
Bande indicatrice (Ind) 6633kUN | 5 |id = : ‘\-‘.\%}P 032
Etiquette (EY) <0,35 KU/l . | | 5. o oo P \L \5505'3

il I w5 el
\ S5 Q":}‘- \V¥' o8 q‘!‘]J\B

Concentration (kU/L) | Classe |Explication \ {_}\Hh‘ . ,\.‘ cah e

0 < slgE < 0,35 0 Aucun anticorps spécifique détecté. " S QO™

0,35<slgE <07 1 Trés faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation setvent sans symptomes cliniques.
07SsIgE <35 2 Faible quantite d'anticorps détectee, existence d'une sensibilisatiolr, souvent les symptémes clinigues sont

présents dans la partie haute de la classe.

3,5<sslge <175 3 Détection sire d'anticorps, symptémes cliniques souvent présents.

17,56 s slgE <50 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptomes cliniques.

50 = slgE < 100 5 Titre d'anticorps trés éleveé.
ISoegbe Avenue [Alnselia [@trutaiienistas-ddey Riad

(City Center - ACIMA) - RABAT
Tél:0537710506/0537572323-Fax:0537 715060
Site-Web : www.laboriad.ma - E-mail : laboratoireriad@gmail.com
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Zyrtec’ 10mg sl i tud a3 |5=

B0l PopAZ

8SL0Z20 0008L L

|

Composition : ( Lasls guu
Cétirizine dichlorhydrate 10 mg * Dothema
Excipients......... g.5.p un comprime F P oires SOTHEMA
Excipient a effet notolire : laciose
Voie orale

Lire attentivement la notice avant ufilisation.

ZyrteCc'10mg

Cétirizine dichlorhydrate

Buwiol 00147

= 15 comprimés pelliculés sécables
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Zyrtec’ 10mg sl i tud a3 |5=

B0l PopAZ

8SL0Z20 0008L L

|

Composition : ( Lasls guu
Cétirizine dichlorhydrate 10 mg * Dothema
Excipients......... g.5.p un comprime F P oires SOTHEMA
Excipient a effet notolire : laciose
Voie orale

Lire attentivement la notice avant ufilisation.

ZyrteCc'10mg

Cétirizine dichlorhydrate

Buwiol 00147

= 15 comprimés pelliculés sécables
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Composition en substance
active : furoate de
ne monohydratée

Flacon de 120 doses
50 microgrammes/dose

50,00 microgramn
G Un fiacon correspond
= e

a 120 pulvérisations

suspensieg pouy
pulvérisation nasgle

furoate de mométagone
anhydre

ate
Jtion de

chlorur
8 eau purifiée
1 Excipient 4 effet notoire :

[
Voie nasale

chlorure de benzalkonium
A conserver a une
tempéralure ne dépassant
pas 25°C.

MSD France

oll 5

|

[

|

Suspension pour pulvérisation nasale

Flacon de 120 doses

PEV: 136,20 DH
Distribué par MSD Maroc

NASONEX 50 pg/dose
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SERETIDE 250 @

Diskus microgrammes
50 microgrammes
par dose

&
3]
b1 —— =
& | LT==w P
E - B DEa g Diskus
—{
238853 g
T PP P = ) F propionate de fluticasone/ Diskus
o0 q’?.. = 2 Glaxo Wellcome Production salmétérol
=W - = 2 - 27000 Evreux e
ECG . o = <
&= a>=u : g France
2 ¥ OL=w 5 g LIRE ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT
(_; 0 =— > =3 UTILISATION.
] =
1Zzvvs S ql =
|
: A conserver @ une température
4% ne dépassant pas + 30°C.
A
Laboratoire GlaxoSmithKline P € iat 60 dc
23, rue Frangois Jacob : nt ad
' . 92500 Rueil-Malmaison AMM MA: 443R1/18DMP/21/NRQ Baite de 1 Diskus

AMM TN: 5163103




