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

—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 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 :
*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
®  LUentente 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 i joindre i la feuille de soins
Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esi

obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit étre jointe i |a 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}

mois.
—

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS

Autarisation CNDP N°

O maladie

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

- ’
Date de consultation : (*A ’ <

Nom et prénom du malade : l)\ [\ L....) i f\ [ 1"/,-'\ o e T ——
Lien de parenté : D Lui-méme = D Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :+—— (L2 . mALC \. ey
En cas d'accident préciser |€5 CaUSes et CIrCONSTANCES ; wrmmsrimssmriwsmsmssmsmrsmsssssssssssssmssvsssesinsos e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données ersonnell

A A / e DS 2202
Signature de I'adhérent(e) - :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée
L]

I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

.
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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DERMATOLOGUE

o Maladies de la peau, cheveux et ongles
e Maladies sexuellement transmissibles
e Cosmetologie - Laser - Botox - PRP

e Chirurgie de la peau et des ongles

e Traitement des brilures

¢ Allergologie

Docteur Kenza RHISSASSI

Diplomée de la faculté de médecine de casablanca
Diplomée en dermatologie - esthétique a Paris Versailles
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3.Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 11007694

Analyses éffectuées le: (7/10/2021

POWY v s v v ¢ 5 % womvesemcs s o 8 8% : Mlle RADI REHAM
Sur préscription du: Dr RHISSASSI KENZA
Code...ovvrrnneeneeat 4AA6062 | O VTR O

Organisme............:

Bilan:
IGE NFS PQ MEDIR MEDIW

Cotation : (B 1180 )

Montant Net : 1606.20 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SIX CENT SIX Dhs 20 Cts



Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste - ! , | - ‘:l l - l ‘ ¥ l - | o
L] L] ‘ )
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) hu - OJ P aan

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Prélévement du : 07/10/2021 Heure : 15:37 r — I ,
Edition du 1 11/10/2021 ' Référence 11007T2694 du: 07/10/2021

Code Patient 4AA6062 ‘Mlle RADI REHAM
Matricule

IR yesecin. o, RHissasst Kenza

HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes R
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rougesS......oveveuwnant 3.7 M/l—“ (3.84a5,8)
Hemoglobin® iy o s s s swmeeis s 5 5 3 4 siuis : 11.4 g/dl (11.5 2 16.5)
Hématocrite ........ ..., : 33 % (35 247)
VeiGaM vesinva o @ v 6 5 % s & & 4 8 % ot 89 fl (85 &100)
T MBuawe s s v e s Roens s 538 aaat 31 Pg (27 4 32)
O . S - A : 35 % (32 a36)
Globuleg blanteS. ¢« s wuvws o6 s 5 waamt 5400 Jul (4.000 & 11.000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Poclynucléaires Neutrophiles....: 33 %
SGAE w5 u puwe 1782 Jul (2000 & 7500)
LympPhoCYteS. . v it i i it nsnnnnnant 49 %
SULE 4 s o 55 wnend 2646 Jul (1500 & 4000)
MONGEYEEE e s 5555 3054855 5 6 Soses : 10 %
SE1EE o ¢ s 5 ewsensd 540 Jul (200 a 800)
Polynucléaires Eosinophiles....: 8 9%
SOit....vvuun 432 Jul (<a400)
Polynucléaires Basophiles......: 0 %
SO snnames st O /i ( < a400)
PLagiabttas, s vy e s vwwm oy 45 simne 246.000 /ul 150.000/450.000

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20



) Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste . | - . . | w?
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) b phs .

Spécialités : Biochimie - Heématologie LABORATOIRE AN]ARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Préléevement du : 07/10/2021 Heure : 15:37 - - N ,
Edition du : 11/10/2021 ' Référence 11007T2694 du: 07/10/2021

Code Patient 4AA6062 ‘Mlle RADI REHAM
Matricule

(TR e o, Riissasst Kenza

ALLERGOLOGIE
IgE LoEAleS.w v v v v 3 3 wmeveni v ¢ 5 ¥ 5 e H 385 KU/I
NORMES
De 1 a 12 mois < a 15
De 1 a 5 ans < a 60
De 6 a 9 ans < a 90
Plus de 10 ans < a 150

MEDIWISS Panel respiratoire et alimentaire : Voir résultat en annexe

v

3, Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax : 0523.30.43.20
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Q \ MEDIWISS
/ Analytic GmbH
a?

Rapport (Patient)

Prénom (Patient): REHAM Nom de famille (Patient): RADI
Date de naissance (Patient): 11/06/2004 Spécifique: IgE
Identification du Patient: 11007694 ID de I'échantillon: LABORATOIRE AMARA

“Résultat: Test: Panel 30 Food MAG ~ Révisiont003—~ — — =

, _ IU/miClass
Controle [Ctrl] >100 6.0 Céleri [F85) 083 20
Lait de vache [F2] 000 00 Pommes de terre [F35] 000 00
Blanc d"oeuf [F1] 000 00 Lentille [F235) 000 00
Jaune d"oeuf [F75] 000 00 Oignon [F48] 000 00
Arachide [F13] 000 00 Thon, Sardine, Maquereau [FFishTUN] 008 02
Sésame [F10] 000 00 Morue (Cabillaud) [F3) 018 05
Noisette [F17] 0.02 ‘ 0. Banane [F92] 016 04
Amande [F20] 018 Kiwi [F84] 010 02
Noix/ Noix de cajou [F256_F202] 033{ 09 Poire [F94] 024 06
Cacao [F93] 0.00 z Avocat [F96] 004 01
Soja [F14] 000| 00 Ail [F47) 000 00
Mélange d"agrumes [FX10] 000} 00 Pignon [F253] 4.5 3.0
Fraise [F44] 008 | 0 Crevette [F24] 750 55
Tomate [F25] 022 YO Moule [F37] 000 00
Pomme [F49] 0.53( Mélange de CCD [CCDx) 000 00
Péche [F95] 053 5
/—_"‘

Date de I'évaluation: 11/10/2021

Date d'impression: 11/10/2021 Inscrivez-vous. Assistant/medecin
Class

0: négatif [0.00-0.34 IU/ml] 1: bas [0.35-0.69 IU/ml] 2: élevé [§.70-3.49 IU/ml]

3: clairement élevé [3.50-17.49 IU/ml] 4: haut [17.5-49.9 IU/ml] 5. trés [50.0-100.0 IU/ml]

6: extrémement haut [>100 IU/ml]

* Sidge soclal: Mediwiss Analytic GmbH; Uerdinaer StraBe 3; 47441 Moers vi4




,,“\ MEDIWISS
\\__,/ Analytic GmbH

Rapport (Patient)

Prénom (Patient): REHAM

Date de naissance (Patient): 11/06/2004

Identification du Patient: 11007694

“Résultat:

Nom de famille (Patient): RADI

Spécifique: IgE

ID de I'échantillon: LABORATOIRE AMARA

Test: Panel 30 Resp MAG ™ "Révision: 003~

Controle [Ctrl]

Derm. pteronyssinus [D1]
Derm. farinae [D2]

Cypres [T23]

Olivier [T9]

Mimosa [T19]

Eucalyptus [T18]

Dattier [T214]

Fréne [T15]

Chéne [T7]

Platane [T11]

Graminées fourragéres [Gx7]
Graminées céréaliéres [GcerTUN]
Pariétaire [W21]

Armoise [W6)

Ambroise [W1]

Date de I'évaluation: 11/10/2021
Date d'impression: 11/10/2021

Class

0: négatif [0.00-0.34 IU/ml]

3: clairement élevé [3.50-17.49 IU/ml)
6: extrémement haut [>100 IU/ml]

758
0.08
0.62
0.48
26

0.00
0.00
0.00
0.00
0.29
0.18
033
0.10
0.36
0.32
0.53

Franseria acanthicarpa [W3]
Plantain [W9]

Chenopode [W10]
Marquerite [W7]
Aspergillus fumigatus [M3]
Alternaria alternata [M6]
Cladosporium herbarum [M2]
Candida albicans [M5)
Penicillium notatum [M1]
Chat [E1]

Chien [E5]

Cheval [E3]

Latex [K82]

Blatte [16]

Mélange de CCD [CCDx]

~ IU/miClass
000 00
000 00
046 13
020 05
006 01
16 23
022 06
000 00
000 00
42 30
000 00
001 00
000 00
14 22
000 00

Inscrivez-vous. Assistant/médecin

1: bas [0.35-0.69 IU/ml]
4: haut [17.5-49.9 IU/ml]

Siége soclal: Mediwiss Analytic GmbH; Uerdinger StraBe 3; 47441 Moers

2: élevé [0.70-3.49 TU/mi]
5: trés haut [50.0-100.0 IU/ml]

vlid




