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 e renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurg:icale, soins dentaires s aux
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 joir > 3 la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

L Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- ¢

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

¢ MUPRAS

QMaladie

Déclaration de Maladie

@t Mutuelle de Prévoyance N(.] W19-454316
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Upentaire
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Date de naissance

Adresse :

re.0664.24 9242 w49, {2 Dbl ons

Total des frais engagés

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (s pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consei
a mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 3 joindre 2 |a feuille de soins
Réeéducation :

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

reeducations.

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

Dentaire :

5 En cas de prothéses gu de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

" La facture dojt étrejointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canala

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

i
i
|
|

4 La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les [,!
|

mois |
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 ia protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor ln>'1
|

|

a caractére personnel

MUPRAS t p |

Cadre réserveé au Meédecin

Cachet du médecin

- el

Date de consultation C_.(
Nom et prénom du malade
Lien de parentée

Nature de la maladie .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confid

médecin consell de la Mutuelle 1

Mt . aEil
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des 'ﬂ*r‘lsevgmrnpms portés sur la présente déclaratj
U il : ~
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dennées nprsomnpiip),-’_ \
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Signature de I'adhérent(e) -~



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = : |
H CCEFFICIEN |

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature T Date des Nombre | Montant deétaillé
du Particien [ Soins AM | PC | IM | 1V | desHonoraires | A
l R I FSsvs: . MONTANTS !
N N D Fe— e, . DES SOIN -

[Création, remont, adjonction) ——

VOLET ADHERENT e

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |
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Docteur NAJI Nawé'I-Sophie
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Immuno-allergologue
Asthme, eczéma de contact
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Consultations sur rendez-vous

e J g i b e
Tcsboaell ol pal 8 Aoz
Ba1jS = gipll waya

Saall 5 Aol Balias

dudlgadl 5 Budlaall dpaluall

93500 ol daals o

Lo gy Solpdusbiianng daibias] dopdo

deghl Oljlicwy

m%@ /ﬁeéw AE a/
ORI’!TU‘E{“ 1-“ !'A ,'

MEDICALEC’ &TJ uy..‘u\' -:-.*
679, boulevardm ()crl 10450 - Caszbt:
‘“.l uu--u_ c’l r»,q 1“ '

48, Rue SOCRATE ( Niveau stade d’honneur, %ce CNSS)
Maarif extension - Casablanca - Tél./Fax : 0522 99 07*80 06192817 30

Médecin absent le jeudi
sl g3y 39750 pE b

T,




‘Docteur NAJI Nawel -Sophie h i Jadcadss
‘In-muno-allergologue P TR 10 | T e Jlgd i 6,05 I

B ubj)-";._:,b dunlazal

bl sl ol 8 Ausbeatnd

BatiS = gl i
Fa cture ._‘_.311;5_.;_.;)1“”@):

adlgall g Aadlaall Sl
ds bl Oyliawyl

L

refass TEMOINS PRICK
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Chien - arachide =
Chat Soja 2
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Alternaria - 0ISS0N
Cladosporium = crevette -
Blomia - Kiwi -
aspergillus
Latex +/- - thon -
POLLEN D OLIVIER - merlu =
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pollen noisettier =
polien armoise erythemue
pollen de frene
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CONCLUSION Loy
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Hypersensibilité allergique immediate aux ACARIENS
reaction douteuse armoise et sardine e
completer par Ig E specifique e

48 Rue SOCRATE ( Niveau stade d’honneur, f 2 CNSS)
Maarif extension - Casablanca - Tél./Fax: 0522 99 07 80-0619 29 17 30

Médecin absent le jeudi
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~ LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBHA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmfcie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicoldgie

Casablanca le 14 septembre 2019 Mademoiselle REFASS YASMINE S ‘

FACTURE N° 1108310 ‘
Analyses :
Vitesse de sédimentation B 30
TRYPTASE B 380
P4 anisakis B 210
Allergene : D. pteronyssinus (d1) B 210
Saumon B 210
Thon B 210
Allergéne : Armoise commune (w6) B 210
Protéine C réactive B 100
Ac Anti - transglutaminase (IgA) B 250
Ac Anti - transglutaminase (IgG) B 250
Sérologie Helicobacter pylori B 180 | Total : B 2240
Prélévements :
Sang E Pc I 1,5 |
TOTALDOSSIER |  3026,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Mille Vingt Six Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




Dossier ouvert le : 14/09/19
Prélévement effectué i 08:43
Edition du : 20/09/19

Compte Rendu d'Analyses

Mademoiselle REFASS YASMINE
Docteur NAWEL-SOPHIE NAJI
Réf. : 191849

HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Vacuette Grainer)

Normales
I e heure 17 * mm <10
2 eme heure 35 * mm <20
BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Tryptase: 3.5 pg/l <1l

Voir compte rendu CERBA ci-joint

ALLERGOLOGIE

p4 Anisakis
Voir compte rendu CERBA ci-joint

D pteronyssinus (d1)
Voir compte rendu CERBA ci-joint

<0,10 KU/
0,89 KU/
s : <0,10 KU/

Saumon (f41)
Voir compte rendu CERBA ci-joint.

Antériorit
05/02/1




Compte Rendu d'Analyses

Dossier ouvert le : 14/09/19
Prélévement effectué a 08:43
Edition du : 20/09/19

Mademoiselle REFASS YASMINE
Docteur NAWEL-SOPHIE NAJI

Thon (f40)-------
Voir compte rendu CERBA ci-joint,

LLENS D'HERBACEE

Armoise commune (w6)

Protéine C réactive us ----- =

Anticorps anti-transglutaminase (IgA)

Interprétation
Négatif : <5
Equivoque : 5-10
Positif z > 10
Commentaire :

A interpréter en fonction du résultat du dosage des IgA totales et en I'absence de régime alimentaire

sans gluten..

Anticorps anti-transglutaminase (IgG) --------: <5

Interprétation

Négatif i <5
Equivoque ! 5-10
Positif : > 10

UA

Réf. : 191849 [
& <0,10 KU/
<0,10 KU/
PROTEINES SPECIFIQUES
(COBAS ROCHE C-311)
Normales Antériorités
5/02/
0 mg/I <6 2
AUTO IMMUNITE ‘
-------- <5 UA <$§




Dossier ouvert le : 14/09/19 Mademoiselle REFASS YASMINE
Prélévement effectué i 08:43 Docteur NAWEL-SOPHIE NAJI
Edition du : 20/09/19 Réf. : 191849

__ Compte Rendu d'Analyses

IMMUNO - SEROLOGIE

SEROLOGIE DES INFECTIONS A HELICOBACTER PYLORI

* Ac anti helicobacter pylori(IgG) ------=---- 2 2,46
Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX

nterprétation

Négatif i <0,75
Equivocal ) 0,75-1
Positif - >1




Biologistes médicaux

Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

H. Belaouni A. Ganon
L. Verdurme S. Haim-Boukobza
C b ‘ J.M. Costa P Kleinfinger
er a M.M. Coude I. Lacroix
I. El Rajji Ridah L. Lohmann
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui
F. Floch Y. Pepino
REFASS
YASMIE
Né(e) le 28.09.1997 Sexe : F
Dossier n® : 19V0170175
Transmis par LABM MANDARONA
Vos références : INMA983730 / 191849 14299
Enregistré le : 18.09.2019 Edité le : 18.09.2019

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

J.D. Poveda

S. Samaan

S. Schmit

S. Trombert

D. Trost (Biologiste généticien)
M. Valduga

G /w 994-10

Médecins anatomo-cytopathologistes
C. Bergeron (Responsable)

M. Bonniére M. Grossin
S. Chanel K. Hadid
Y. Elouaret L. Miranda
A. Gaulier

1 /s 994-101

LABM MANDARONA
DR BOUMZEBRA ABDERRAHMAN
679 BLD AL QODS

20460 CAS
MAROC

ABLANCA

® TRYPTASE (FEIA)

Reactif : ImmunoCAP® Tryptase (Phadia/Thermo Fisher Scientific)

Prélévement : 14.09.2019 Sérum ou Plasma

Seuil de 11,0 pg/1

10h 00

95éme percentile

3,5 pgll

® DOSAGE D'IgE SPECIFIQUES (ImmunoCAP PHADIA)

Prelévement : 14.09.2019 Sérum ou Plasma

d1 Dermatophagoides pteronyssinus

f40 Thon
f41 Saumon
p4  Anisakis

w6  Armoise commune

0,89 kUi
<0,10 kU/I
<0,10 kU/l
<0,10 kUAN
<0,10 kU/

N:<11,0

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

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

mn

Conformément aux textes en vigueur, volre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de conlrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client,

SELAFA CERBA - 7/1T rue de [Equerre - Parc d activilés "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen TAGMANG - France - ENREGISTREMENT N"95.9 -Tel . 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 20
SRC@lab-cerba.com - www.lab-cerba.com




