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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre dUment renseigné.

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

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 ains|
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique : :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

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

" Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a 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.

®  Lafacture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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. J

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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

i caractére personnel

MUPRAS :Centre A ¢ bd h - 6éme Etage A f Mohamed Fakir et R " Ben Abd } Yuart de I'Horiog
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Enfant MAJBAR Ismail Age : 10 ans 2 mois

EXPLORATION ALLERGOLOGIQUE CUTANEE

1°INDICATION
Enfant de 10 ans et 2 mois présentant un asthme depuis quelques années
dans un contexte d'atopie familiale
posant l'indication des tests cutanés.

2° TESTS CUTANES
TESTS TEMOINS
Témoin Positif = 4/6
Témoin Negatif =0/0
ALLERGIE AUX ACCARIENS
Dermatophagoides Pteronyssinus (D.P) = 4/6

Dermatophagoides Farinae (D.F) = 0/0
Blomia = 4/6

ALLERGIE AUX ANIMAUX
Chat = 3/4
Chien = 3/4
M.Plumes = 0/0
ALLERGIE DIVERS
Blattes ( Cafards) = 0/0

Résidence Pasteur : 21, Place.Charle Nicoles (Face Institut Pasteur)1er étage - N°3 - Casablanca

Tél.: 05 22 26 07 20 / 05 22 26 90 07 - Fax : 05 22 29 78 67 - GSM: 06 61 14 98 84 - E-mail : azhoum@yahoo.fr
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ALLERGIE AUX POLLENS
4 Céréales = 0/0
5 Graminées = 0/0
Pariétaire = 0/0
Ambroisie = 0/0
Plantain = 0/0
Arbre d'olivier = 0/0

3° CONCLUSION
Témoin Positif a 4/6 mm et Témoin Négatif a 0/0 mm autorisant
l'interpretation des tests cutanés.
Il existe une forte allérgie, une allérgie moyenne aux accarienset
aux animaux.
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5 RECU D'HONORAIRES

Je soussigné, Docteur Mohamed SQALLI HOUSSAINI, certifie avoir
recu ce jour la somme de 500 dirhams pour les tests cutanés

faits 8 MAJBAR Ismail.

Le regu est délivré, aux parents, pour servir et valoir

ce que de droit.
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CONSEILS AUX PARENTS D'ENFANTS ALLERGIQUES AUX ACCARIENS :
Les acariens sont des parasites microscopiques, invisibles a l'oeil qui se
trouvent par millions dans la literie et la chambre de votre enfant.

lls se développent dans les atmospheéres tiedes, humides et sombres. ce sont
leurs matieres fécales et leurs oeufs qui par inhalation provoquent des signes
d'allergie surtout la nuit et le matin au réveil.

Pour diminuer leurs nombres il faut :

- Aerer la chambre de votre enfant, méme en hiver

- Supprimer les nids a poussiére tel les tapis, les moquettes et les jouets en
peluche

- Eviter la laine, les plumes et le coton

- Mettre une housse anti-acariens sur les matelas

- Exposer régulierement le matelas au soleil et au froid.

- Laver le sol avec une serpilliere humide tous les jours

- Laver a I'eau chaude la literie et les rideaux tous les 15 jours

- Eviter de s'alimenter au lit de I'enfant

- Utiliser ACARDUST 400, 1 fois tous les 3 mois

— ACARDUST 400 OU
-= KING ANTIACARIENS 500
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