: »

RECOMMAND?\TI.O‘NS‘IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions génerales ;

*  Lecadre réservé a I'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

P L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 3 joindre a la feuille d¢
s0Ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioclogie 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

8 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 a la feuille de soins

Rééducation :

o L'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 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 (1
obligatoire avant le début de traitement. ;

. La facture doit étre 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 l

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

v

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois |

Adresses Mails utiles 1

o Réclamation contact@mupras.com

Q  Prise en charge pec@mupras.com

0 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 personne

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance ' W21-701491 ‘

& d’Actions Sociales o / 9 A

clckRu\L;:i‘.l\]u :\LI:L‘K‘ ( o \,\ ) () Lk
U maladie Upentaire C]Optique Uautres

Cadre réservé a I)dherent (e)

Matricule IZZ 13

@ Actif C] Pensionneé(e) ' D ti\utre
Nom & Prénom : -~ GERRAQ)H - A JS'NE”

A2 fo -t I e
Adresse : 2 /LU-C W\‘:‘ Qté/‘t
o oGl iy 35 T

Cadre réservé au Médecin

Date de naissance

C c«ch?S{ AL G

Total des frais engagés

Cachet du médecin

Date de consultation :
Nom et prénom du malade

@t%@am NIS SN

Lien de parente D Con,mnt

i- meme
Nature de la maladie : CB =i, \iﬁ (\QS(\E)\
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : e .
communiquer les
|
|

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, renseignements sous plconfidentiel a 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 connaissance pf; clause relative a la protrctmn des données personnelles
Fait 3 o) Ao Le : a5 7 " QA

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant deétaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Medecin |
attestant le Paiempent des Ar.te:ﬂ

s ZZ@ i
MR ek

EXECUTION DES ORDONNANGESS © .- . o

n~_ b

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Mesitant de [aFacture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES A

LGN

Désignation des

Date =
Ceefficients

dPs Hanoraires

Cachet gk gic e
Labopatdpt 'Radio

A¢ls #3313 T {34 geber,

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Soins AM PC

M IV des Honoraires |

RELEVE DES FRAIS ET HONUR+IRES

0

Montant detaille [

Le| ( t [ t la Liqu
Important ’
Vel ndre les rac apt the et I je I'00
Dents 3 3 INP
ents Nature des Coafficient )
Traitées | Soins
FICIET [
TRAV/
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0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE —
H I F.: !
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




16/06/2022 15:59 Préscription | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr Rachid EL KHETTAR ; Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE :
shall sy g5l
Lpabual) 5 25 ) al pal 8 ol neumorek
JakY) = cpalld) Adultes - Enfants
Casablancale : ................... 16/06/2022

MR BERRADA YASSINE

N° du Lot \
L49®
* Risonel 50 pg te Per.
AAS\ DO o :

. 1 dose, matin, soir 2 mois opy: 11810 DH
| + Xyzall 5 mg
‘ L[O 1 O 1 cp le soir 15 jours 7\ -

)

Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €Me Etage - Casablanca

https://192.168.1.25/pratisoft/v/14 142 3388 P AL hudRAiRe35 24 35 11

E-mail : pneumorek@gmail.com



16/06/2022 15:59 Présgription | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr Rachid EL KHETTAR . Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
el iy g3l
dguaaal g 28 )1 al 3 el il neumorek
Jalyl - ol Adultes - Enfants
CaSABIANCA L : cveeeeereeererersrrssssressssssssesssssssssenees 1 ..s’r 06/2022
' L]
~ Note d'honoraire

MR BERRADA YASSINE

Acte QTE Honoraire
Consultation 1 300,00 Dh
TESTS CUTANES 1 700,00 Dh

1000,00
Total Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
mille dirham(s)

Résidence Houssam Jassim

175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 éMe Etage - Casablanca

hitps://192.168.1. 25/pransofvw15‘?&?538&’69&33&1;:@&7&5?5 2435 11

-mail : pneumorek@gmail.com



16/06/2Q22 15:59 Préscription | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr Rachid EL KHETTAR ¢ Cabinet d'Explorations Respiratuires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE )
slall sy g5l
Ll 45,0 aal jal (B alaial neumecrek
Jaky — el Adultes - Enfants
Casablancale : ............. 16/0 6/2022

MR BERRADA YASSINE

NFS
CLA 30 pneumallergénes et trophallergenes

fa?ﬁ-‘p%’—-\
N |
0?‘.. 3 .
peuet
ore® B
\'Y\h\ L_{«-ﬁ.‘f‘-"

Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €me Etage - Casablanca

hitps://192.168.1 .25/pratisofu\«nﬁélbb?{gﬁgga"e%és?cﬁi51?8?/?&5 2435 11

ail : pneumorek@gmail.com



Docteur Rachid EL KHETTAR

Pneumologue-Allergologue

PRICKS TESTS
DATE : LE 16/06/2022

NOM/PRENOM MR BERRADA Yassine

T+ 6mm CHATS5mm

T- CHIENS-

DP 5mm BLANCS D'CEUF/JAUNE D'CEUF-
DF 6mm (EUF ANTIER-

BLOMIA 5mm CREVETTES/MERLAN/SARDINE-
ALTERNARIAT- FRAISES/AVOCAT/BANANE-
MOISISSURES- OLIVIERSS5MM

CLDS- GRAMINEES

Allergie aux poils de chats
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LABORATOIRE MOZART D'ANALYSES MEDICALES

1, Rue Mozart, Casablanca. Tél : 05 22 36 97 90 /91 - Fax : 0522 36 97 92
N°R.C/272918 - N°LF:827626 - Patente : 35600334
ICE : 000441620000082 -~ INPE: 097158778

FACTURE N° :220002081

CASABLANCA le 16-07-2022
i Mr BERRADA Yassine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E 25
0216 Numeération formule B 80
CLA30 Pneumallergénes B 400
CLA30 Trophallergénes B 400

Total des B : 880

} TOTAL DOSSIER : 1204.20 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent quatre dirhams vingt
centimes
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BIOLOGIE MED;LALE 1 . b

LA BO M O Z A RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
’ Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V

| DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie
J J Q D J l l DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

Date du prélévement : 16-07-2022 Mr BERRADA Yassine

Code patient : 2207143 ! Dossier N° . 2207143
Né(e) le : 12-08-1974 l Prescripteur : Dr EL KHETTAR RACHID
-

Edité le : 20-07-2022 Organisme : Sans organisme

T T

[N AR

HEMOGRAMME Automate Sysmex XS 1000i -

‘Hématies : il i 4.83 M/mL (4.30-5.76)
Hémoglobine : 13.9 g/dL (13.5-17.2)
Hématocrite : 40.8 % (39.5-50.5)
VGM : 84.47 fL (80.00-99.00)
TCMH : 28.78 pg (27.00-33.50)
CCMH : 34.07 g/dL (28.00-36.00)
STTE L e e 5180 /mm3 (3 900-10 200)
Polynucléaires Neutrophiles : 5270 %
Soit: 2730 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes : 3590 %
Soit; 1860 /mm3 (1 000-4 000)
Monocytes : 810 %
Soit: 420 /mm3 (<900)
Polynucléaires Eosinophiles : 250 %
Soit: 130 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 0.80 %
Soit: 41 /mm3 (0-150)
Plaquaties s i 283000 /mm3 (150 000-400 000)
O — Br BOUX N
©e— j Sy Page 1/ 2
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1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Tél. 0522 36 97 90 / 91 - Fax : 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - I.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082



BIOLOGIE MEDICALE .
LA BO M O ZA R T Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste diplémée de la faculté René Descartes Paris V
J I _J ™o ' DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

‘

2207143 - Mr Yassine BERRADA

IgE spécifiques pneumallergénes Voir page annexe
multiples (CLA 30 Pneumallergénes)

(Réactif: Immunodot {Euroimmun))

IgE spécifiques trophallergénes Voir page annexe
multiples (CLA 30 Trophallergénes)

(Réactif: Immunodot (Euroimmun))

Validé par : Dr MEKOUAR TAZI

i — Page 2/ 2

~Nm== 1 rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
=== Tél.052236 97 90/91- Fax:05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

C.N.5.5. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082



BIOLOGIE MFWC/\L[

DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Immunologie, Parasitologie et Mycologie

I_lA B O M O z A R T /' I grolggoi‘:feh;it:ﬂ?n‘:lé‘: g: ro];?nﬂ.ulté René Descartes Paris V

|

IH I“IL |

0O _! l l DU Assurance Qualité en biclogie médicale de l'université Paris V

Prescripteur - Réf : B2207182036
Dossier ouvert le : 18-07-2022 13:58
Edité le : 19-07-2022
Mr. BERRADA Yassine
ALLERGIE

DETECTION ET QUANTIFICATION DES IgE SPECIFIQUES :
Allergy EUROLINE: Panel alimentaire

Voir tracé Ci-joint.

Compte Rendu d'Analyse Page1/1

Toute sensibilisation n'entraine pas obligatoirement une traduction clinique.Le résultat biologique doit étre confronté
a l'examen clinique

DETECTION ET QUANTIFICATION DES IgE SPECIFIQUES :
Allergy EUROLINE: Panel respiratoire

Voir tracé Ci—joint.

Toute sensibilisation n'entraine pas obligatoirement une traduction clinique.Le résultat biologique doit étre confronté
a I'examen clinique

Fin du compte rendu

Dossier Validé

1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca
Teél. 0522 36 97 90 / 91 - Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - L.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082




BIOLOGIE MEDICALE .
LA B O M O Z A RT Dr Bouchra Mekouar Tazi
Biologiste diplomée de la faculté René Descartes Paris V
J I J 9_0 J__I_JJ_D ' DIS de Biochimie, Hématologie, Bactériologie et Virologie, Inmunologie, Parasitologie et Mycologie

DU Assurance Qualité en biologie médicale de l'université Paris V

ID Patient: BERRADA Yassine Test: EUROLINE Allergie Alimentaire
Maghreb

Créé le: 19/07/2022 Rigole: 1
Date d'incubation: 19/07/2022

? | I .I \
TN W W W W W W W

Antigéene Intensité Classe 01 2 3 4 5 6
Blanc d'oeuf (f1) o || |
Jaune d'oeuf (f75)

Lait de vache (f2)

Caséine (f78)

Farine de blé (Froment) (f4)
Riz (f9)

Sésame (f10)

Pois (f12)

Arachide (f13)

Soja (f14)

Noisette (f17)

Amande (f20)

Orange (f33)

Fraise (f44)

Pomme (f49)

Banane (f92)

Tomate (f25)

Pomme de terre (f35)

Ail (f47)

Qignon (f48)

Céleri (f85)

[Levure de boulanger (f45)

E T L0 EIRC ] 7 0 s 3 W w 6s 05 R 70 7 14 19 Tz e B M T8 % 15 !
i L0 ¢ 0 9 n [ a (] [ U] 6 00 0 n 2 0D ¢ 0 a0 [

f i |

|

I ‘

e

—

Feve de cacao (f73)

OOQOOOODOODQOQOQOQOOOOOOQ

O—lMOOO—‘—l—lOOOD—‘OOO-—‘OO—I—l—l-AOOO—A—\.-&o

C.N.S.S. 6007688 - R.C. 272918 - |.F. 40501775 - Patente 35600334 - INPE 09 7158778 - ICE 000441620000082

Boeuf (f27)

Poulet (183) |

Morue (f3) ‘

[Thon (40) 0|

Saumon (f41) 0

Crabe (f23) 0

Crevette (f24) 0

Marqueur CCD (CCD) 0

‘Bande indicatrice (Ind) 87| 5

Etiquette (Et) -1

Intensité Classe |Explication

g % 0 Aucun anticorps spécifique détecté. e
~ 1 Trés faible quantité d'anticorps détectée, présence d'une sensibilisation souvent sans symptémes ;quues -;' \
ol 2 Faible quantité d'anticorps détectée, existence d'une sensibilisation, souvent les symptémqs"tfifue\sont ‘
(8] présents dans |a partie haute de la classe. 1 | g
@ 30 3 Détection siire d'anticorps, symptdmes cliniques souvent présents. a a1 92
~ ; [
~ — 1, rue Mozart - Résidence Le petit paradis - 20050 Casablanca 4 W o7 \)
ommm Tg|.05 22369790/ 91- Fax: 05 22 36 97 92 - E-mail : laboratoiremozart@gmail.com



.

1 -

31-65 Fort taux d'anticorps. Presque toujours avec des symptdmes cliniques.
56 - 110 Titre d'anticorps trés eleve.
111 - 256 Titre d'anticorps trés élevé.

o 07.80/9

=T
e

Signature. ;"
TEL




