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

Conditions générales :

. Le cadre réserve 3 adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
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Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre Jjointe

Radiologie et Biologie

- i
La facture ar ine pie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous plhi « tiel] doiven -
jointes a l'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle 7\
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Maladie et Affection Longue Durée ABD €1 ALC ;

a radio-apres soins est obligar &R tas U de traitement canalaires

®  ladéclaration de maladie chronique doit &ré sénseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
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Dr. Farid BADRI

» Spécialiste des maladies
respiratoires allergies et tuberculose
» Spécialiste dans le sevrage tabagique
- Université de BORDEAUX -

= Tests cutanés allar.gologiques
= Exploration fonctionnelle respiratoire
® Fibroscopie bronghique
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Le :15/02/2022

N° Facture : RB100201

Nom et Prénom : Mr /Mme /Enf : ABDERAHIM SARA-MAHA

» PATCH TESTS
» TESTS CUTANES

Arrété  la  présente

: 600.00DHS
500.00DHS

facture a la

somme de: Mille

cent dirhams

Q 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3™ Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201597 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043

L+212524 42 01 37
K @DrBadriPneumo

0+212666 08 9213

# cabinetfaridbadri@gmail.com



Dr. Farid BADRI

*» Spécialiste des maladies
respiratoires allergies et tuberculose
» Spécialiste dans le sevrage tabagique
- Université de BORDEAUX -

= Tests cutanés allergologiques
= Exploration fonctionnelle respiratoire
® Fibroscopie bronchique

Le :15/02/2022
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Nom & prénom ABDERAHIM Sara-maha
HAPTEN SERIES : EUROPEAN BASELINE SERIES

[ P-014A 0.5% pet Potassium dichromate
2 | P-606 1.0% pet | p-PHENYLENEDIAMINE (PPD) i
3 Mx-01 1.0% pet Thiuram mix gl
4 N-OO | 20.0% pet | Neomycin sulfate )
:T C-017A 1.0% pet Cobalt(Il)chloride hexahydrate \
6 Mx-19 10.0% pet | Caine mix IlI
7 N-002A 5.0% pet Nickel(IT)sulfate hexahydrate
8 H-010 2.0% pet 2-Hydroxyethyl methacrylate |
9 C-020 20.0% pet | COLOPHONIUM )
10 | Mx-03C | 16.0% pet | Paraben mix /
I 1-004 0.1% pet N-Isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine (IPPD)
12 W-001 30.0% pet | LANOLIN ALCOHOL /
13 __|_J_\f1_gc_-_05_ A 2.0% pet Mercapto mix i
14 E-002 1.0% pet Epoxy resin, Bisphenol A 7
15 | B-001 | 25.0%pet | Perubalsam [ |
16 B-024 1.0% pet 4-tert-Butylphenolformaldehyde resin (PTBP) /
17 M-003A 2.0% pet 2-Mercaptobenzothiazole (MBT) / |
18 F-002B 2.0% aq FORMALDEHYDE
19 Mx-07 8.0% pet Fragrance mix 1
| 20 Mx-18 0.1% pet Sesquiterpene lactone mix /
21 C-007A 1.0% pet QUATERNIUM-15 / _
22 [ P-022 10.0% pet_| Propolis /
23 C-0098 0.02% aq METHYLISOTHIAZOLINONE+
METHY LCHLOROISOTHIAZOLINONE ]
24 B-033B 0.01% pet | Budesonide
25 1-0318 0.1% pet Tixocortol-21-pivalate
| 26 D-049E 0.5% pet METHYLDIBROMO GLUTARONITRILE i
27 Mx-25 14.0% pet | Fragrance mix Il V
28 L-003 5.0% pet HYDROXYISOHEXYL 3-CYCLOHEXENE
| |CARBOXALDEHYDE SR .
[ 29 M-035B 0.2% aq METHY LISOTHIAZOLINONE
130 Mx-30 6.6% pet Textile dye mix

2

Q 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3eme Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
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Dr. Farid BADRI

* Spécialiste des maladies
respiratoires allergies et tuberculose
» Spécialiste dans le sevrage tabagique
- Université de BORDEAUX -

= Tests cutanés allergologiques
= Exploration fonctionnelle respiratoire
® Fibroscopie bronchique
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PNEUMOLOGUE l.l..UIq.ﬂ” I.JI.IDI]JI jl.b.l.ﬂ.

PRICK-TESTS ALIMENTAIRES

Le :15/02/2022
ALLERGENE

Témoin positif

Témoin négatif

FRUITS SECS
Cacahuéte
Cacao _
Noisette

Noix .

FRUITS
Avocat
Fraise
Banane

POISSONS ET FRUITS DE MER

Sardine
Thon
Merlan
Calamar
Crevefts,
Moule

CEREALES
Gluten

Farine de blé
Farine de mais

DIVERS

Lait de vache
(Euf entier

RESULTATS

PRICK-TESTS ALIMENTAIRES : M‘K

Nom & prénom : ABDERAHIM Sara-maha
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