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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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, prathéses 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 & joindre 2 la feuille de
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 & l'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
=  |'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses bu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. i
®»  La facture doit &tre jointe & la feuville de soins pour toute demande de remboursement.
=  |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact®mupras.com
0 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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

[\\&;\QC

de Royal Air Maroc | A
Déclaration de Maladie : N° S19-0003106 Vv
[\B/Maladie (J Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule 4{0{5 ............................... Société : RBM ...........................................................
@( Actif D Autre :.

Nom & Prénom :

Adresse ZZ
o.: Q.LAL3. \‘,?

() Pensionnéle)

Date de consultation ;

f‘
Nom et Brénmm du m
Lien de pahent{ (O Luiméme
Nature de la maladie rt'\...._-_.—...l.. ..................................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : // ...............................................................

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

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgRnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:. .« ZiMq

Signature de I' adher‘ent{e}@#/@?ﬂ Il ...

Le:. ... S Livsnsssersspsonsans




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et si
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attas

Important :

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

[ [
SOINS DENTAIRES NS | OO
Traitées Soins
Wi ctlll M . -
el =l - _ —_—
: CCEFFICIENT )
— — DES TRAVAUX |

vl o
MONTANTS
| \ DES SOINS
i J
1 ‘ DEBUT
: D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION

Désignation des
Ceefficients 5

s DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
y AUXILIAIHEB MEUCAUX " 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX I — .
Cachet et signatur‘e Date des Nombre Montant détaillé DDOD000O | OD0000O
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires 00000000 | DODOOOOO
35533411 | 11433553 _—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
B —
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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Médecin Généraliste - Allergologue

Diplémée en Allergologie de la faculté de Montpellier
Diplémée en Diabétologie de la faculté de Rabat

Médecine Générale et Echographie sually gaaill g alall Gl

Prise en charge et suivi du Diabéte <l

Asthme, Rhino-conjonctivites allergiques el ¢ ke
Cad) g Y Asibaa ¢ gyl 0

Allergies alimentaires, Eczéma, Urticaire . = 2 _—.
Tests cutanés, EFR, Désensibilisation spécifique Ay 38 oAl gl g Ailand) dpaluaad)

Casablanca, le: )8105[9?—99?-2
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Tél: 052269 20 13
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informations importantes pour vous.

«~=Gasdaz cette notice. Vous pourrieZavomresvin de a relire. 66L0SL | LOOBLL |8
. Sivousavez d'autres questions, interrogez votre médecin ou Il l|||“|l| || |"|”uui " HL

. Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne

i

Il pourrait leur étre nocif, méme si les signes de leur maladie i o
+  Sivous ressentez un quelconque effet ir]désirable, parlez-en ¢ HOOL'LEL ‘A'd'd
Ceci sapplique aussi a tout effet indésirable qui ne serait pa 356D 02) 3 uedely
rubri ued apeseu uonesgAnd Jnod uoisuadsng
s osop/Bri 05 @XINOSYN

Que contient cette notice ?
1. Qulest-ce que NASONEX 50 microgrammes/dose, suspension po

cas est-il utilisé ?
NAS|

el pasale et dans guels

2. Quelles sont les informations & connaitre avant d'utiliser ! Suspan =X 50 g
suspension pour pulvérisation nasale ? Pacing 2o UMt g
3. Comment utiliser NASONEX 50 microgrammes/dose, suspens PPV: 131 70py
4. Quels sont les effets indésirables éventuels ? Distribyg
5. Comment conserver NASONEX 50 microgrammes/dose, sus Par MSD Marq, \
A Gpntenu de l'emballage et autres informations III ”I’ ”///””””
£NARONEY &0.mi~=—3mmes/dose, § 8f 118001 I'y 5019}’”/
9
" liiﬁl"lrl‘-i““n"ilolbﬁ bhys stionnants et autres pEPArATANS oo
il
20Je SN 42d englas) NASONEX® 50
u
uroate demom  uepension Pt g
VNS (81 S tion de furoate R -
$9509 02} 9p Usdely : P.P.V: 131.70pH
sjeseu uopesipand inod uojsuadsng ation du nez), |
esopBrl 05 GXINOSYN Distribué par Msp ma

I
p——
saisonniére) et die 1a rinTe peranmiuene w.... les adultes et les e

Le rhume des foins, qui apparait a certaines périodes de l'ann¢ ™+ Bartian ~ll==~i~ua nrouAdLEe
i i 1D e
it e ot e
By : pension pour pulérisati
—— beurd A s 10ios P tion nasale
NASONEX® 50 pgldose 'ONE) P.P.V: 131.70DH
Suspension pour pulvérisation nasale I
Facon de 120 doses 2ais0 Distribué par MSD Maroc
P.P.V: 131.70DH welle I I "”ml” "m ”m”’
6" 118001 " 150189

Distribué par MSD Maroc
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Médecin Généraliste - Allergologue

Diplémée en Allergologie de la faculté de Montpellier
Diplémée en Diabétologie de la faculté de Rabat

Médecine Générale et Echographie

Prise en charge et suivi du Diabéte

Asthme, Rhino-conjonctivites allergiques
Allergies alimentaires, Eczéma, Urticaire

Tests cutanés, EFR, Désensibilisation spécifique
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Rés Riad Garden, imm 2, Apt 7, bd Laymoun, lot Youssra, Zoubir - Oulfa Casablanca
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Tél: 052269 20 13
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P Al oS dedll ) gl el
© LANOMATOIRL INTCRNATIONAL DANALYSUS BIOMITHCALLS

N°du patient : 2206030075

Nom du patient et date de naissance: | Nom du patient : Mr HICHAM AATFAOUI ; DDN :29-04—1979
Information du dossier : Demande N° : 2206030075 ;CIN : ;Passeport :

Email du patient et mot de passe du  |Email : mot de passe AAT29041979

fichier envoyé par email

Prise en charge ou mutuelle :

Montant total : 1000.00

Paiement : Avance : 1000.00
Solde : 0.00
Date de retrait des résultats 04-06-2022 cette date ne tient pas en compte les jours fériés et Weekend.le retrait des résultats

promis le jour méme & récupérer aprés 6 heures de I'horaire du prélévement - I
N.B : le retrait des résultats s'effectue du lundi au vendredi entre 14HO00 et 18H30, et Samedi de 11HO0 & 13HOO Laboratoire Fermé les
dimanches
Angle Bd Abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc: Tel : 06 61 85 78 48/ 06 71 81 81 35/0522423950/60/55

@ : contact@liab.ma; site web :www.liab.co.ma
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Medecin Généraliste - Allergologue

Diplémée en Allergologie de la faculté de Montpellier
Diplémée en Diabétologie de la faculté de Rabat

Médecine Générale et Echographie

Prise en charge et suivi du Diabéte

Asthme, Rhino-conjonctivites allergiques
Allergies alimentaires, Eczéma, Urticaire

Tests cutanés, EFR, Désensibilisation spécifique

aally paadll g alad) Gkl

g Saal) gl

Crndl g QY Al ¢ g0l g1a
Ay 38 Al gal) g Aitand) dpailuaad

Casablanca, le: /(K'QEJQO_‘?Q ,

Note d’honoraires

Nom du patient : Aa—}fac«;k Hr LQ\DH\_ -

m Consultation d’Allergologie : 980.9!3@

[1 eFr k20: / ............................. A
m Tests cutanés K20 : .2 Ma............
D Nébulisation K5 : / ................................

D Oxygénothérapie K5 / ........................

D \
Total : & %(&%(&JBJ'&_%)
Dr/Benslimane jar
Medgcin Generaliste - Ai!ergp__; ue

Ras Gardon Lo
Rés Riad Garden, imm 2, Apt 7, bd Laymoun, lot Yousaea, Zoubir 7 0ulfa5 Qasablafchd
slagdl il ity o i W) 6 g L_}aﬁ O gandlt &Jh‘a 7 ALk 2 bl (oo la paly; LG\
Tél: 052269 2013




Dr Hajar Benslimane

/ @ Allergologue
Dipléméé en Allergologie de la faculté de Montpellier

Tests cutanés (prick tests

Patient : Aa}gpaw H| ) p—— Date : 8105 )02:_) £.2 -
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

Nom, Prénom du patient : Mr HICHAM AATFAQUI

Casablanca le, 03-06-2022

FACTURE N° 000249453

Date de I'examen : 03-06-2022
Type d'examen : Examen biologique
Demande N°: 2206030075

Médecin demandeur : Sans prescription médicale

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin 0
0559 Test polyallergenes : Pneumallergenes B500 B
)560) [Test polyallergenes : trophallergenes B500 B

Total des BHN : 1000
Montant total en chiffre : 1000DHS

Montant Total en lettres : mille dirham

Opération bénéficiant de I'exonération a la TV A sans bénéfice du droit déduction
conformément a l'article 91-VI-1° du Code Général des Impots.

Angle Boulevard abdelmoumen et Rue Arrachati, Casablanca — Maroc; Tel : +212(0)5 22 42 39 60/55; Fax :
+212(0)5 22 26 22 09 E-mail : contact@liab.ma -site Web : www.liab.co.ma
IF : 50367069 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290

INPE laboratoire :093060846




LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Medecin Prescripteur : Sans prescription médicale Dossier N° : 2206030075 —
CIN: MR HICHAM AATFAOUI
Passeport : Né(e) le : 29-04-1979

Correspondant :

Prélevé : au labo le 03-06-2022

Edition du: 03-06-2022a 17:43 a 09:.05
Analyses Résultats Intervalles de Antériorités
référence
ALLERGOLOGIE

Allérgie respiratoire Multiplex : Panel Maroc a 30 Allergénes

Résultat: cf compte rendu ci joint
(sérum/plasma,lmmunoblot)

Allérgie alimentaire : Panel Maroc a 30 Allergénes
Résultat: cf compte rendu ci joint

Les examens rendus sous accréditation sont identifiés par le symbole [*]. Toute copie ou utilisation de cette référence ne peut

étre réalisée sans autorisation écrite du LIAB.

Page | sur |
Horaires d'ouverture : Lundi au vendredi : 7Th30—18h30/Samedi et jours fériés :
7h30—-13h00

conlact@liab.ma
IE : 50367069 ; CNSS : 8844103 ; Patente : 36341724 ;N°ICE : 002863495000067 ;INPE Biologiste :097167290

Prélevement a domicile sur RDV




LIAB

Akl Sl gl il

LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

ID Patient: AATFAOUI HICHAM EUROLINE Allergie Alimentaire Maghreb

Nom du patient: AATFAOUI HICHAM Date de naissance:  59/04/1979

N° de laboratoire: 2206030075

l:WIT.LguTm.T_._ r.n‘u.u_..m-m IH T'.'— w——!_W.ua..m m.'w. “.f#).-_r‘u.vkr i n\...n?. zu.w_r-!-w..r -';5-"!_

Antigéne [Concentration [Classe | 0 3 6

Blanc d'oeuf (1) <o3skun| o [ | | | | | N

Jaune d'oeuf (f75) <035kun| o | } i } i

Lait de vache (f2) <o03skun| o | | f | } |

Caséine (f78) <03s5kun| o | | ! | :

Farine de blé (Froment) (f4) <03s5kun| o | | | ' ‘ ' |

Riz (f9) <035kUN| O ! \ '

Seésame (f10) <035kUN| 0 \ ‘ |

Pois (112) <035kun| o | | | ' |

Arachide (f13) <03skun| o | | | ' |

Soja (f14) <035kUl| 0 | | | |

Noisette (f17) <035kUn| 0 || | | | |

Amande (f20) <035kUN| O | \ | |

Orange (f33) <0,35kUl| O | | | |

Fraise (f44) <035kun| 0 | | | | l L |

Pomme (f49) <035kun| o | | | \ | : ]

Banane (f92) <035kun| o0 | | : f | ' |

Tomate (125) <035kUl| 0O ' ' ‘ |

Pomme de terre (135) <o3skun| o | ] ' | ' 1 [

All (f47) <03s5kun| o | | ' f ' | |

Oignon (48) <03s5kun| o | ‘ ! | |

Céleri (85) <035kun| o |] 1 " ! | |

Levure de boulanger (45) <o03s5kun| o | | I ‘ | | |

Féve de cacao (773) <o035kUn| o || | | | ‘| |

Boeuf (f27) <03s5kUn| o | | | | | | |

Poulet (f83) <035kun| o | | \ | | I |

Morue (f3) <0,35kUN| © ] \ | |

Thon (40) <035kUN| 0 |[] \ | | \

Saumon (f41) < 0,35 kU/I 0 | | | i \

Crabe (723) <035kun| o | | ‘ f Z |

Crevette (f24) <035kun| o || : f |

Marqueur CCD (CCD) <035kUN| O : I f

Bande indicatrice (Ind) 2275kUN | 4 ‘

Etiquette (EY) <oaskun| | ! |

Concentration (kU/L) | Classe |Explication

0<slgE <0,35 0 Aucun anticorps spécifique détecté.

035ssIge < 0,7 1 Tres faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptémes cliniques.

07 < slgE <35 2 Faible quantité d'anticorps detectee, existence d'une sensibilisation, souvent les symptémes cliniques sont
présents dans la partie haute de la classe.

35<slgE<175 3 Détection sire d'anticorps, symptémes cliniques souvent présents.

17,5 < slgE < 50 E Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptdémes cliniques.

50 = slgE < 100 5 Titre d'anticorps trés élevé.

sIgE = 100 6 |Titre d'anticorps trés élevé.
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LABORATOIRE INTERNATIONAL DANALYSES BIOMEDICALES

ID Patient: AATFAOUI HICHAM .. Test: EUROLINE Allergie Respiratoire

Nom du patient: AATFAOUI HICHAM ... Date de naissance: Maghreb

N° de laboratoire: 2206030075 29/04/1979

?‘WT"'%”TT“?"%’T‘-"‘:“JT?’?“&T'i"‘i""?".“t'"f"&'"“ '3"'3"'!:""&"."'1"?"é—."?"i"“l’ R

Antigéne _|Concentration | Classe | 0 1 3 4 ° ¢

Chiendent (g2) <o3skun| o [ l : : | : ]

Dactyle (g3) <035kun| o0 | | ! ! 1 '

Phléole des prés (g6) < 0,35 kU/ 0 | ] | | I \ |

Paturin (g8) <035kun| 0 | | : : | 1 |

Seigle (912) <o035kun| o || | ' i 1 ‘

Bouleau (t3) <035kUN| O | | i i

Hetre (15) <035kUN| © | i | l |

Chene (7 <035kUN| 0 | ! i | |

Olivier (t9) <o03skun| o | | : i |

Platane (t11) <o3skun| o | | | | I l

Fréne blanc (t15) <035kUN| O ! | 1

Eucalyptus (t18) <035kun| o | | i | \ |

Mimosa (119) <o03skun| o | | | | | | |

Cypres (123) <035kun| o | ! ! ‘ |

Ambroisie (w1) <035KkUN| O ) i [ l . I

Camomille sauvage (w4) <o3s5kun| o | f ‘, } |

Armoise commune (w6) <035kUN| O ' ? |

Marguerite (W7) <o03skun| o | | | } ‘ |

Plantain Anglais (w9) <035kun| o | | | ' } | ; |

Chénopode (w10) <o3skun| o | | | \ | ‘ |

Pariétaire (judaica) (w21) <o3skun| o | | | i | i [

Dermatophagoides pter. (d1) < 0,35 kU/ 0 | ! | |

Dermatophagoides farinae (d2) < 0,35 kU 0 ,7 J | " ‘ ‘

Blatte germanique (i6) <035kUn| © | f ! f 1 {

Chat (e1) <035kUn| O | ‘ ! |

Chien (e2) <035kun| o0 || | l | |

Cheval (3) <03skun| o || | ' I | |

Aspergillus fumigatus (m3) <03skun| o || | ‘ | !

Candida albicans (m5) < 0,35 kUi 0 j ' ; ‘ |

Alternaria alternata (m6) < 0,35 kU 0 j | 1 1 i |

Marqueur CCD (CCD) <035kUN| 0 | | | i |

Indicator Band (Ind) sosaRUY . 4 | SRR R P S e R R |

Etiquette (E1) <0,35 kU1 | | \ | ' !

Concentration (kU/L) | Classe |Explication

0=slge <035 0 Aucun anticorps spécifique détecté.

0,35=ssIgE < 0,7 1 Tres faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptémes cliniques.

0.7 S sIgE < 3.5 2 Faible quantité d'anti(_:orps détectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptémes cliniques sont
presents dans la partie haute de la classe.

3,5sslge <175 3 Détection sdre d'anticorps, symptémes cliniques souvent présents.

17,5 < slgE < 50 4 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptdmes cliniques.

50 = sigE < 100 5 Titre d'anticorps trés élevé.

sIgE 2 100 6 Titre d'anticorps trés éleve.
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NASONEX est une suspension pour pulvérisation nasale. Boite de 40, 60,720 ou 14U doses.
Chaque flacon contient §0, 60,120 ou 140 doses.

Les flacons de 40, 60 et 120 doses sont fournis dans des boites contenant un seul flacon.
Les flacons de 140 dose*sont fournis dans des boites contenant 1,2 ou 3 flacons.
Toutes les présentations peuvent ne pas étre commercialisées.

Titulaire et exploitant de I'autorisation de mise sur le marché

MSD FRANCE

34 AVENUE LEONARD DE VINCI

92400 COURBEVOIE

Information médicale : 01 8" 464040

Fabricant

SCHERING-PLOUGHLABON.V.

INDUSTRIEPARK, 30 \

B-2220 HEIST-OP-DEN-BERG .

BELGIQUE |
Ce médicament est autorisé dans les Etats membres de |'Espace Economique Européen sous les
noms suivants : |

Autriche : Nasonex aquosum - Nasenspray

Belgique, Croatie, Danemark, Estonie, Finlande, France, Allemagne, Gréce, Hongrie, Irlande, Islande, Italie,
Lituanie, Luxembourg, Malte, Pays-Bas, Norvége, Pologne, Slovénie, Suéde, Royaume-Uni : Nasonex
Bulgarie, République tchéque, Roumanie, République slovaque : NASONEX

Lettonie : Nasonex 50 mikroqami/deva deguna aerosols, suspensija

Portugal : Nasomet

Espagne : NASONEX 50 micrggramos suspension para pulverizacion nasal

La derniére date a laquelle'cette notice a été révisée est :

décembre 2017. o

Des informations détaillées sur ce médicament sont disponibles sur le site /et de 'ANSM (France).

Tl



