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

e
Conditions générales : ‘

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 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 a 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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.

s |a facture doit étre jointe a la feuille 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o]

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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage
Casablanca 20000 - Tél.: 05

n Abdellah uartier de I'Horloge

www.mupras.com

)

Déclaration de Maladie

M23-000143

~I£"MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

(0 Optique

(JAutre :

A

Cadre réservé au Médecin - ! N

Cachet du médecin :

2.0

Date de consultation : /’)q,?]

Nom et prénom du malade ﬂc)( (: (.94\)@)‘\_1\&'\&7\, -'\, ...... BTF AT IR
Lien de parenté : L) Luirméme () Conjoint (JJEnfant

|\ - 2
Nature de la maladie :......... ""k...;

LS
Affection longue durée ou chronique :((J ALD (J ALC ~ Pathologie : -.oooeeeees e A
En cas d'accident préciser |es CAuSEes Bt CIFCONSLAMCES : .o.uu.eiieiiiiiiieiiiie e eeeaeassaaraeaseseesssmsnn e eseeemnnns

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dt\‘la clause relative a la protection des données personnelles.
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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

Ry

By Farid Badus

PNEUMOLODOGUE

FACTURE
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: 14/04/2023

Nom et Prénom : Mme /Mr/Enf : BELGOT Dounia Raja

» PATCH TESTS

: 600.00DHS

Arrété la présente facture a la somme de : Six cent dirhams

@ 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3*™ Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201537 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043

¢ +212524 42 01 37
I @DrBadriPneumo

0+212666 08 92 13

® cabinetfaridbadri@gmail.com
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LABORATOIRE LE PONT D'ANALYSES MEDICALES

Docteur EL OUDGHIRI FATIMA ZOHRA

MARRAKECH le: 13/04/2023

FACTURE N°  57204/2023

Médecin Docteur OUHAJJOU

Nom du patient MME_ BELGOT DOUNIA RAJA
Examens - IGETROP

Cotation B 358 + PC10

Montant 490,06 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX
DIRHAMS
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Hay Al Massira 1. Lot D66 a cété du pont et de la BCM. Marrakech
Tél: 05.24.34.37.11 -- Fax: 05.24.49.48.43



Dr. Farid BADRI

« Spécialiste des maladies
' ires allergies et tuberculose
ialiste dans le sevrage tabagique
- Université de BORDEAUX -

# Tests cutanés allergologiques
' Exploration fonctionnelle respiratoire
Fibroscopie bronchique

Le :14/04/2023
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DIAGNOSTICS
PATCH TEST

Nom & prénom BELGOT DOUNIA RAJA
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HAPTEN SERIES : EUROPEAN BASELINE SERIES

°

1 P-014A 0.5% pet Potassium dichromate
2 P-006 1.0% pet | p-PHENYLENEDIAMINE (PPD) ~
3 Mx-01 1.0% pet Thiuram mix \
4 N-001 20.0% pet | Neomycin sulfate \
5 | C-017A | 1.0%pet | Cobalt(Ichloride hexahydrate |
6 D-044A 10.0% pet | DIAZOLIDINYL UREA 5
7 N-002A 5.0% pet Nickel(I)sulfate hexahydrate
8 P-005 2.0% pet Phenol formaldehyde resin (PFR2)
9 C-020 20.0% pet | COLOPHONIUM ]
10 Mx-03C 16.0% pet | Paraben mix /
11 | 1-004 0.1% pet N-Isopropyl-N-phenyl-4-phenylenediamine (IPPD) |
12 | w-001 30.0% pet | LANOLIN ALCOHOL /
13 Mx-05A | 2.0% pet Mercapto mix [
14 | E-002 1.0% pet | Epoxy resin, Bisphenol A |
15 B-001 25.0% pet | Peru balsam |
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 |
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-009B 0.02% aq METHYLISOTHIAZOLINONE+ \l
METHYLCHLOROISOTHIAZOLINONE \
24 | B-033B__ | 0.01%pet | Budesonide '
25 T-031B 0.1% pet Tixocortol-21-pivalate
26 D-049E 0.5% pet METHY LDIBROMO GLUTARONITRILE 1
27 Mx-25 14.0% pet | Fragrance mix 11
28 | I-001A 5.0% pet IMIDAZOLIDINYL UREA
29 | Mx-29A | 5.0%aq Compositae mix Il
30 Mx-30 6.6% pet Textile dye mix
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425 ,BOULEVARD MOHAMED VI - CASABLANCA
TEL :0522837745 - FAX :0522815940

PIPETTE TROPHALLERGENE

DATE ¢ 18-04-2023
Nom du patient : BELGOT DOUNIA RAJA
REF : 20116 - PONT

P contrdle positif ' e
N blanc sérum U 412

)
2 Noisette ____m Fi7 2 b
3 Avocat ¥ 95 R K
4 Banane |F 92 4 0
5 Agrumes F 306-F 2 0
6 Tomate F25 1 0
7 Pomme de ferre F 35 3 1]
8 Pois F12 4 0
9 Arachide F13 8 0
10 Soja Fi4 7 0
11 Céleri F 85 3 0
12 Beeuf
13 Poulet F 83 7 1]
14 Porc F26 5 [1]
15 Palourde 0 2 [1]
16 Crevette K24 [} 0
17 Crabe F23 5 0
18 Morue F3 8 0
19 Thon F 40 4 0

Al 47

21 Oi

{
24 Riz 9 2 0
25 Mais F8| 7% 0
76 BI§ i 6 | 0
s Rt =
27 Lait
28 Caseine F7s i [
29 Jaune d'ceufl F75 5 0
30 Blanc d'ceul Fl1 3 0
Un résaltat de CLA doit ére confronté i I'examen clivique. Une sensibilisation n'entraine pas obligaisirement une traduction clinique
Observations Classe Densitométre Luminomé Concentration IgE pour les allergénes spécifiques
{m Yolts) Lumens {UIIML) Interpretation
4 > 3,50 > 142 > 10 Concentration trés importante
3 1,94-3,50 143-242 5,00-9,94 Concentration élévee
2 0.68-1,90 66-142 1,50-4,90 Conceniration moyenne
1 0,19-0,67 27-68 0,70-2,49 Cuncentration faible
170= 0,07-0,18 ,12-26 0,22-0,69 Nom significatif
(A (et S W ... SV O s K SR ...
LABORATDIRE DERB SULTAN
a'analyse MegAale »
Dr.Moham
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