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=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. 2
Cadre ré§eyé I'adhérent (e)

Matricule 7& _‘? ......................... Société : /\?U/r’}eﬂg_’éw\

() Actif )@bensinnné[e] (DAutre : ...... A e S S P S R e s s

Nom & Prénom :........... /‘Z{ ..... gé\f C@Q’Vﬂ%‘ﬁﬁ”td .................................
O A

Date de naisgance ............ ol W = A A @ .....................................................................
.. W“‘ﬂz‘.‘fuaﬁi Fron; 2 M

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luinéme 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 I'accident est & joindre 4 la feuille de

S0iNs. Adresse

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tel. @52 QJ? 5&.})3} .. Total des frais engagés 3?3?{?974’ Dhs

—— Cadre réservé au Médecin

= 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.

Cachet du médecin :

= 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 :

Age:..&.g_%

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de [:]Enfant

réeducations.
=  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, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est En cas d'accident préciser les causes et cJ!constancas

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confud‘nual co@g@mﬂ%elgnemenﬁs Sous pil confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. .
médecin conseil de la Mutuelle.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Adresses Mails utiles }
O 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 & la protection des personnes physiques & 'dégard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78
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Cabinet Docteur Bakkal Hind Casablanca |Eg..2.:. /ﬁf/ 2€ 4 5

Pneumaologue - Phtisiologue — Allergologue
Email : bakkalhind@gmail.com

FACTURE
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193, Boulevard Oum Rabiaaq, Oulfa, 3* étage, Apt 8, Casablanca
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: Cabinet de pneumophtisio-allergologie
' 7 /’? IC\ T
(/ rﬁw 1) Dr.BAKKAL Hind
\Ul Tél: 0522938614/ 0663204492
193 Bd Oum Rabiaa 3 étage App 8
Nom . Mohamed Bensouna Taille 165 cm Age 83 Ans Date Naissance:01/01/1940
ID MohBen01011940 Poids: 53kg Genre Masculin B/ 19,5 kg/m?
Medication Ethnicity Caucasian
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Temps (s)
Paramétre Unité LLN Ref Pré %Ref ZScore
V3] | 2,17 3,09 3,01 97 = 9
Cl[3] l 2,58 1,55 60
VC | 1,36
VRE [3] e 0,76 1,46 192
Paramétre Unité LLN Ref Pre %Ref ZScore
VEMS [3] | 136 2,20 147 67 e |
CVFex [3] I 2,00 3,01 2,74 91 SR
VEMS/CVF [3] 60 72 54 e [
DEP [3] 472 6,71 2,94 44 e |
DEM25 [3] I/s -0,47 0,81 0,27 34
DEMS50 (3] /s 1,16 3,33 0,79 24 e |
DEM75 (3] I/s 3,32 6,13 1,93 32 i |
DEM 25-75[3] /s 0,62 2,33 0,72 31 | E
tex S 71
Commentaire Coopération bonne. Courbe débits volumes en rapport avec un.syndrome ventilatoire obstructif modéré.
22/05/2023 50 % /
16:30 23°C “" FlowlD




