RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LiRE POUR
ACWIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiF-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®» La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Priseen 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 & la protection des personnes physigues a l'égard du traitemen)
a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qua
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N® P19- 0011875

(JMaladie (JDentaire (D) Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérl~ent (e) ‘ ~
Matricule :...... Z :.L ........................... Société : ...... ,!2 Q\/ P\'L MI&MAR/*-C" .......
Actif () Pensionnéle) - S,
Nom & F’r‘énumELF lLA L MYA’&DELLPJ T)‘J.C‘Elate de naissance : /7.0 /03/4368 .....

Adresse /AV. OMMQ KHAM RES »2[ %\D..&NE.A_.J?NM M‘ APP Y3

. Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : .(, \7;{:_\/; _ 7{6;)\2‘; e
ARG ATt HL{ ..... M )L‘(H .............

Lien de parenté : () Luimeérme )] Ccnjomt )
Nature de la maladie :...............cooooveeeenee. (Lé_ W }' ChAl.. 1,& Lo d kl{.

En cas d'accident précisar |es Causes B CINMCONSEAMCES | .. .....c...couveeeriresonesoreressoirssbesssssassssssossssssasssstas

Nom et prénom du malade :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

B

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cannasssance de la clause relatwe a la protection des dunnees personnelles,
Faita:.... _SA/E)L, 4;—/0.6/.;210122.(

Signature de I adherem:[e] -, / ........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
CA s : =
1@))3\"1
................... R > |V
S

" EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins '

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de

A
prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le b\!af'l de I'ODF

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

N ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachej et sigqatu Désignation des Montant

S omido

Ceefficients

des Honoraires

Laboratg

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

AM PC |

M v

Montant détaillé
des Honoraires

D
SOINS DENTAIRES orts: | Neturndes | o enoiant
Traitées Soins
| CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
| I RN S S
=
FIN
D'EXECUTION
e e ¥
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT ‘
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
5 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

ACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Asmaé EL RHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue 'hdpital Saint Joseph - Paris, France
Ancienne interne des hopitaux de Lille, France
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LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51759668- CNSS 6441662 - PATENTE 36004769 - INPE Labo 093001360 INP Dr 097159024 - ICE001686316000(

FACTURE N°: 2205192042 }
ORGANISME: RAM MUPRAS
M MY ABDELLATIF EL FILALI \

Date: 19-05-2022

IR ATRRRARRTT

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BS B

0005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélevement Sanguin E25 E
Anticorps Anti-Transglutaminase (IgA) B200 B
IMEDIWISS Panel alimentaire B400 B
Anticorps Anti—-Endomysium (IgA) B200 B

Total des B: 818
Montant total de la facture: 1121.12 Dirhams.
Arrétée la présente facture a la somme de mille cent vingt et un dirhams douze centimes.




MEDIWISS ‘
Analytic GmbH m T o i

Rapport (Patient) o |

Prénom (Patient): MY ABDELLATIF Nom de famille (Patient): EL FILALI
Date de naissance (Patient): 18/03/1968 Specifique: IgkE
Identification du Patient: 2205192042 ID de I'échantillon: 2205192042

Résultat: Test Panel 30 Food MAG . Révision: 003

18-03-13968

Allergéne ! IU/miClass  Allergene IU/mi Class
Controle [Ctrl] >100 6.0 Ceéleri [F85] 000 00
Lait de vache [F2) 0.00 00 Pommes de terre [F35] 000 00
Blanc d"oeuf [F1] 000 0.0 Lentille [F235] 000 00
Jaune d"oeuf [F75] 35 10 Oignon [F48] 000 00
Arachide [F13] 010 0.2 Thon, Sardine, Maquereau [FFishTUN] 006 0.1
Sésame [F10] 000 00 Morue (Cabillaud) [F3] 000 00
Noisette [F17] 014 04 Banane [F92] 020 05
Amande [F20] 014 04 Kiwi [F84] 006 0.1
Noix/ Noix de cajou [F256_F202] 014 04 Poire [F94] 000 00
Cacao [F93] 000 00 Avocat [F96] 010 0.2
Soja [F14] 000 00 Ail [F47] 000 00
Mélange d"agrumes [FX10] 004 0.1 Pignon [F253] 000 00
Fraise [F44] 004 01 Crevette [F24] 000 00
Tomate [F25] 000 00 Moule [F37] 000 00
Pomme [F49] 000 00 Mélange de CCD [CCDx] 000 0.0
Péche [F95] 000 00

Date de I'évaluation: 21/05/2022

Date d'impression: 21/05/2022 Inscrivez-vous. Assistant/médecin
Class

0: négatif [0.00-0.34 [U/ml] 1: bas [0.35-0.69 IU/ml) 2: élevé [0.70-3.49 IU/ml]

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

6: extrémement haut [>100 [U/ml]

Siége sodal: Mediwiss Analytic GmbH:; Uerdinger StraBe 3: 47441 Moers vld



Dr. Najib BENJELLOUN

Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR ASMAE EL KHADIR

Date de l'examen: 19-05-2022

Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

M EL FILALI MY ABDELLATIF
Date de naissance: 18—03—1968

Dossier N° : 2205192042

ARTH TR

Dépistage d'IgE spécifiques d'allergénes alimentaires (Mediwiss Alimentaire)

Résultat:

(Technique immuno—dot)

Interprétation des résultats :

Le dosage d'IgE spécifiques est exprimé enclassede 046 :

P - Résultat ci-joint.

Classe Concentration (Ul/ml) Contenu en IgE spécifique
0 <0.35 Négatif
1 0.35-0.69 Bas
2 0.70-3.40 Elevé
3 3.50-17.40 Clairement élevé
4 17.50-49.90 Haut
5 50-100 Trés haut
8 >100 Extrémement haute

Noisette mix (FnutCHN2): Noisette, Noix, Amande, Noix de cajou

Meélange de poisson (fFishTUN2): Thon, Sardine, Maguereau, Cabillaud

Meélange de CCD (CCDx): Bromelain, Horseradish Peroxidase, Ascorbat Oxidase

Anticorps Anti-Transglutaminase (IgA)

Résultat

(Technique Elisa sur Alegria)

0,1 Ul/ml (0,0-10,0)

Prélévement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA{JF)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723

benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)
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Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN M EL FILALI MY ABDELLATIF
Médecin Biologiste = Date de naissance: 18—-03-1968

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2205192042

DR ASMAE EL KHADIR
Date de I'examen: 19-05-2022

Anticorps Anti-Endomysium (IgA)
Résultat <20 (<20)

(Technique Immunofiuorescence sur cesophage de singe)

Interprétation des résultats :
<20 Négatif
>20 Positif

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAQP)
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




