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

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 2 joindre 2 la feuille dé
soins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments daivent 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 :

*®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 Ia feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente 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.

®  La facture doit &tre jointe a la 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. )

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=

Prise en charge

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 donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :

01y

A-A-Z15/2

Autorisation CNDFP N

" MUPRAS

dMaladie

Déclaration de Maladie .

N° w21-683410

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Upentaire DOptique .5

Cadre réservé ajadherent (e)

Matricule : ,

D Actif {j Pensionrfé(e) .

Nom & Prénom MC’ C" SELEN.

25 ~/7§é

Date de nalssance Hossrmes
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- Total des frais engagés : &/[ Q‘) :}_O M Dh

UAutres
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O Autre:
RIOHA%t )

Cadre réservé au Médecin —— -~

Cachet du médecin :

‘3 \
Date de consultation : A)“ \ © \PL\J’C“—’ .

b\?..a&%?m MX\(\"TI\_‘\J\ui. A

Nom et prénom du malade :--

Lien de parenté : 1 D Lui-méme O
) i [ \
Nature de la maladie i\&‘\b Lo Cl‘i\ N i a R VA RN

Conjmhl\{\ &a‘ o fa:(\tm\%%

En cas d'accident préciser les causes et cir

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris comnaissance Q\Ia claussﬂativ la protection des dcnnees 2 r;onnefles
Fait a - m AN ’ & LS

Signature de I'adhérent(e) :-




. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )

»,
Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

A skaods

@ : (O LU KR

EXECUTION DES ORDONNAN

Cachet du.Pharmacien
ou du Fouiisseur

Date

S ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cathet et signature du Diit Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires
v - P —— . S sl Jugrmg e sssasasennes
ORI L SAY R A S T
.............................................................................................................. >
* AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant deétaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en ndiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitees

Nature des

Ceefficient
Soins

we:l | |

rESEE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
DEXECUTION

FIN
O'EXECUTION

L

e >

8 L 4
A o, O 8
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT |

MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnal, | herapeutique. Necessaine a ia pn

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr . Myriam TIR-NAJI

Allergologue
Diplémée de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplémée en Allergo-Anesthésie de la Faculté de Al gan Call A8 Ay 5

Médecine de Montpellier . JERC S Ao liw> 9-9
Maladies Allergiques "Adultes et Enfants” UlabYlg S Gl ool el
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MR MEGGUEN OTHMANE

. Ael
1. Erlus 5mg - comprimé
2 cp au moment des symptémes

(p = . (
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_C?j:."? gy

2. Anapred 20 mg - comprimé orodispersible it
6 comprimeés a faire fondre directement dans la bouche AU BESQiN sua réaction apparait au
niveau des lévres, de la bouche ou de la gorge
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+ 0000 436 +212 5260604720 @ tirnaji.allergo@gmail.com
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Dr . Myriam TIR-NAJI

Allergologue
Diplémée de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplémée en Allergo-Anesthésie de la Faculté de
Médecine de Montpellier
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Maladies Allergiques "Adultes et Enfants"
- Allergies Respiratoires (Asthme, Rhinite)

- Allergies Alimentaires CABINET D'ALLERGOLOGIE AR Aol
- Allergies Médicamenteuses - - 1ol sl -
duluod) L 3oLis ek
Spirometrie - Tests Cutanés - Inmunothérapie " : Aol ol jlas! - uissl ol
Spécifique Sazeall e liall Z )]l
Cosablanea 18 cocmemmummunsmmmssn
12/03/2022

Facture N°: 152

Bénéficiaire : Mr Megguen Othmane
Mr MEGGUEN OTHMANE

Code Description Quantite Prix Sous-total

Visite du 12/03/2022 |

TC TESTS CUTANES 1 800,00 800,00
Total 800,00

Arrété le présent document a la somme de :
huit cents dirham(s)

€©) Ghandi Offices. 236, Bd Ghandi (Angle Rte d'El Jadida) Oasis, Casablanca
() 212 770 000 436 (") +212-520-004720 =) timaii.allergo@gmail.com
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Nom Prénom:

! Silan Allergologique Cutane &&K'ﬁcb e
| PRICKS TESTS Date du test:

RESPIRATOIRE

|
i Batterie standard QA\QS\M

I'ahsence depuis 7jours de traitement antihistaminique avant de commencer le test !

- Bhinite allergique Saison: - Janvier - Mars

- Asthme / Toux - Avril - Juin

- Allergie Alimentaire - Juillet - Septembre
sutres tynes d'sllergie - Qctobre - Décembre

- Pas d’allergie connue - Toute 'année

[ ——e *r'——‘_"“-“ji
!

| Témoin Posttif 3:‘ <) Témoin Négatif -

pE———— e S — S P

Acariens/Blaties Pricks Symptdmes Pollens Pricks Symptémes
N T . . .
D.pteronyssinus i e Cupressacees
D.farinae : o i Olivier
_— ‘ LW |
D.Blomia { Platane
P -
Bouleau
B P Y
Animau |
R E——— i —
Chat ' ' Armoise
Chien | Ambroisie ‘
(Autro) | Pariétaire
| Graminées
1
| (Autres)
i
Prn e S R TSi Latex +++
Aspergillus fumig 1
S G e - .| Banane
Boirylis cinerea : \
(I i /- L Kiwi
— Y - Avacat
ate:
S it . Chataigne
Arachide { -
=== ““!

T

e S gdbion Buze & Avnitns
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Nom Prénom:

Byt oM

Bilan Allergologigue Cutané

PRICKS TESTS
Date du test:
Batterie standard " ’
TROPHALLERGENES f\i\ SER WV

Dr ._l\_’hf‘rk‘_n“n TIR-NAI

Cabinet d'/\llerg’ologie

Verifier I'absence depuis 7jours de traitement antihistaminique avant de commencer le test !

Témoin Positif g'”\ Témoin Négatif —
Poissons Pricks Symptémes Oléagineux Pricks Symptoémes
Morue Arachide
Thon Noix
Saumon Noisette
Sésame
Crustacés Aimnde
Crevette O
Palourdes
Laits
De Vache
Mollusques De Chevre
Escargot
Calamar
Moule Oeuf
Blanc d’oeuf

Condiments, Epices

Jaune d'oeuf

Moutarde

Vanille

Al

‘ . 5 _ N
Commentaires: M‘ev‘km :Q C/Q Q\XL/Q‘&X
_




....................

Viandes

Poulet

Fruits, Légumes

Avocat

Kiwi

Banane

Pomme

Péche

Céleri

Soja

Carotte

Pois

Lentille

Farine de Lupin

Chataigne

Pomme de terre

Cachet et Signature:

Commentaires:




G .CllF Centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : Phasmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Relevé d'Honoraires N° : 2203142060

Casablanca le 14-03-2022

Mr Othmane MEGGUEN

Demande N° 2203142060
Date de I'examen : 14-03-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
PSA Prélevement sang adulte E 25
0370 CRP B 100
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50
0354 IgE totales B 200
0216 Numération formule B 80
0223 VS B 30
IGE SPECIFIQUES SERIQUES D1 - Pneumallergénes unitaires E 200
Dermatophagoides pteronyssinus
IGE SPECIFIQUES SERIQUES D2 - Pneumallergénes unitaires E 300
Dermatophagoides farinae
IGE SPECIFIQUES SERIQUES F24 - Trophallergénes unitaires E 300
Crevette
IGE SPECIFIQUES SERIQUES RD201 - Pneumallergénes E 400
unitaires Blomia tropicalis
IGE SPECIFIQUES SERIQUES RF351 - Trophallergénes unitaires E 300
Crevette rPen al(recombinant) (tropomyosine)

Total des B : 510

TOTAL DOSSIER : 2210 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : deux mille deux cent dix-dirhams

s

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
E-mail : contact@glab.ma - www.glab.ma - ICE : 001758930000000




Conformément a la législation, il est interdit de modifier les dates de facturation.
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Dr . Myriam TIR-NAJI

Allergologue
Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier

Dipldmée en Allergo-Anesthésie de la Faculté de
Médecine de Montpellier
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Maladies Allergiques "Adultes et Enfants"
- Allergies Respiratoires (Asthme, Rhinite)

- Allergies Alimentaires CABINET D’ALLERGOLOGIE Lhaall dslsad| -
- Allergies Médicamenteuses - . 28 ol esslisndl -
dewlusd] b Bolie At by
Spirometrie - Tests Cutanés - Inmunothérapie ’ Aol @yl - sz pwlid
Spécifique sasall eliadl 3l
Casablancg, 1€ . erereiaeessiesesssnnne
12/03/2022
MR MEGGUEN OTHMANE
« NFS + PLAQUETTES
« VS
Mr MEGGUEN Othmane
. CRP 21-D4-2000 M
L
2203142060
b ALAT . SGPT A collar sur | ‘ordonnance

e ASAT :SGOT
» Igk spé D.Farinae dz /\&36 -
e |gE spé D.Pteronyssinus d1 : B«Rk
» Igk spé Blomia Tropicalis d201 5 \ QQA
" AU _& i

’ it ” : )__S‘h 4 \O\
* IgE spé Crevette ;yPend 1*(fropomyosine) f351 Q\Q&DQ )
* gk spé Crevette 124 = . K -

<
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@0 Centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali ; Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction
Edition le Samedi 19 Mars 2022 a (09:48
Résultats de Mr Othmane MEGGUEN Mr Othmane MEGGUEN
Né(e) le 21-04-2000 BD ANOUAL RES ANNAIJID
Dossier : 2203142060 IMM 23 APP 242
20000 CASABLANCA

Prélevé le & 14-03-2022 & 10:37 par Amina GHFARA
Dossier enregistré le: 14-03-2022 4 10:15
Compte-rendu complet

Intervalles de référence Antériorités
INFORMATION PATIENT
[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site hitp:/www.glab.ma & la rubrique "Servenr des Résulfats”.
Identité du patient : Identité du patient contrdlée sur papiers officicls

VIATOLOGIE |

HEMOGRAMME (sur prélévement sanguin veineux)

21-07-2016
Ilématies : 4760 T/ (4.600-5.800) 5.000
(ABX Pentra XL 80 HORIBA Medical) 4760000 /mny {4 600 000-5 800 000)
Hémoglobine : 142 g/100ml  (41-178) 14.3
Hématocrite : 43.4 9% (40.0-54.0) 431
VGM : 91.0 13 (81.0-97.0) R6.0
TCMH : 29.8 pg (>27.0) 2.6
CCMH : 32.7 g/100ml  ©10-365) 32
RDW : ' 11.7 % (0.0-18.5) 12.1
Leucocytes : 6900.0 /mm?3 (4 100.0-10500.0) 6 800.0
Poly. Neutrophiles : 582 % 576
Soit: 4016 /mm3 (1 8006 300) 3917
Poly. Eosinophiles : 2.8 % 6
Soit: 193 /mm? (30-630) 435
Poly. Basophiles : 09 % 0.8
Soit: 62 /mm? (0-190) s
Lymphocytes : 315 % 260
Soit: 2174 /mm3 (1 040-3 390) 1768
Monocytes : 6.6 % (<10.0) 9.2
Soit: 455 /mm3 (310-1 020) 626
CTRL 100% 100 % (>100) 100
Plaquettes 224 000 /mm3 (150 D00-500 000) 220 000
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS lére heure 9 mm (<20)
Daossier validé biologiquement par : Docteur Itham BOURZI
Page 1/3

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95

GSM : +212(p) 668439131 /IF: 15188932 - TP : 3633 = CNSS : 4157526
E-mail ; contaci@glab.ma.: www.glab.ma - ICE ; 001758



2203142060 - Mr Othmane MEGGUEN- né(e) le 21-04-2000

a5

Type d'échantillon : Sérum

Transaminases GOT (ASAT)

(Enzymatique,INDIKO Plus)

Transaminases GPT (ALAT)

(Enzymatique, INDIKO Plus)

CRP

(Spectrophotométrique, INDIKO Plus)

2]-07-2016
&.6. un (<40)
21-07-2016
_1_1- un (<55)
37.0 mgll (<100)

IGE TOTAUX

(Chimiluminescence, Access II)

St

IGE SPECIFIQUES SERIQUES F24 -
Trophallergénes unitaires Crevette :

IGE SPECIFIQUES SERIQUES RF351 -
Trophallergénes unitaires Crevette rPen
al(recombinant) (tropomyosi

IGE SPECIFIQUES SERIQUES RD201 -

Pncumallergénes unitaires Blomia tropicalis :

IGE SPECIFIQUES SERIQUES D2 -
Pneumallergénes unitaires Dermatophagoides
farinac :

IGE SPECIFIQUES SERIQUES D1 - '
Pneumallergenes unitaires Dermatophagoides
pteronyssinus :

Compte—rendu ci—joint. Examen transmis au Laboratoire
Spécialisé CERBA (France).

Un neuveau prélevement d'ici quelques semaines pourrait
étre demandé par ce laboratoire.

Compte—rendu ci—joint. Examen transmis au Laboratoire
Spécialis¢ CERBA (France).

Un nouveau prélevement d'ici quelques semaines pourrait
étre demandé par ce laboratoire.

Compte-rendu ci—joint. Examen transmis au Laboratoire
Spécialisé CERBA (France).

Un nouveau prélevement d'ici quelques semaines pourrait
étre demandé par ce laboratoire.

Compte—rendu ci—joint. Examen transmis au Laboratoire
Spécialisé CERBA (France).

Un nouveau prélévement d'ici quelques semaines pourrait
étre demandé par ce laboratoire.

Compte—rendu ci—joint. Examen transmis au Laboratoire
Spécialisé CERBA (France).

Un nouveau prélévement d'ici quelques semaines pourrait
étre demandé par ce laboratoire.

\}
Dossier validé biologiquement par : Docteur .Hham BOURZ[K

Al
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2203142060 - Mr Othmane MEGGUEN- né(e) le 21-04-2000

Al centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de lo Reproduction

Préléevement & Domicile

Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis en
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d’hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos prélevements & domicile.

Nous mettons a votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée.

Contact :

Tél. +212 522 86 09 10

E—mail : contact@glab.ma

Dossier validé biologiguement pay : Docteur Itham BOURZIK
Page 3 sur 3

Horaires d’ouverture : du Lundi au Vendredi de 7h30 & 19h/ le Samedi de 07h45 & 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 - Casablanca / Tél.: +212(0) 522 86 09 10 - Fax : +212(0) 522 86 08 95
GSM : +212(0) 6 68 43 91 31 /IF: 15188932 - TP : 36336941 - CNSS : 4157526
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.. . Blologlste Responsable : Sylvie Cado
Blologistes Médicaux

‘ H. Belaouni A. Ganon A Valeri .M. Roussel A. Amara Petitj¢an
Cerba L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Perret I. Lanols
J-M. Costa P. Kleinfinger S. Schmit B. Roquebert F. Floch
M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticlen) S. Defasque S. Malard

G /w 994-101 /s 994-101

MEGGUEN

OTHMANE

Né(e) le 21.04.2000 Sexe : M LABM GLAB

Dossier n° : 22D0668506 DR MOUNIR FILALI
93 BD ANOUAL
20000 CASABLANCA
MAROC

Transmis par LABM GLAB

Vos références : INM0000051 18406

Enreglstré le : 17.03.2022 Edité le : 18.03.2022

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratolre

¢ DOSAGE D'IgE SPECIFIQUES (ImmunoCAP PHADIA)

Prélévement : 14.03.2022 Sérum 10h 37

d1 Dermatophagoides pteronyssinus >100,00 kU/I

d2 Dermatophagoides farinae >100,00 kU/

f24 Crevette 0,37 kun

d201 Blomia tropicalis 45,90 kU/I

f351 rPen a 1 (Crevette, tropomyosine) <0,10 kU/I

Les IgE spécifiques unitaires sont quantifiables entre 0,10 kU/1 et 100,00 kU/1.
Un résultat supérieur ou égal a 0,10 kU/1 traduit une sensibilisation & 1l'allergéne testé.
Les résultats sont a interpréter en fonction de 1la clinique et des tests cutanés.

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

m

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utllisé et/ou transféré 4 des fing scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de hotre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de [ Equerre - Parc d aclivilés "Les Belhunes - §5310 Saint Ouen FAumdne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel: 013440 2020 -FAX : 0134 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




