RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique : .

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Le cadre réserve a I'adhérent doit tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validiteé de la feuille de sains est limitée &8 3 mais & 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 & la feuille de

soins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

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 4 joindre a la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe é‘Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

” . . -~ . "
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel. ‘
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Professeur Abdallah El Meziane el all] e 3'-"-['”
Specialiste des Maladies Respiratoires ATIA
Asthme et Allergies Respiratoires ' £

ARAL ) apHéD  EXP ﬂ:axzuz\?2
Endoscopie bronchique (P9 4 | PP\\ZD LOT 22033
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Professeur Abdallah El Meziane Docteur Zoubida MOUTAMMIL

Spécialiste des Maladies Respiratoires Spécialiste en Pneumo-Phtisiologie
Asthme et Allergies Respiratoires Maladies Respiratoires - Tuberculose
Endoscopie bronchique Asthme - Allergies Respiratoires
Exploration Fonctionnelle Respiratoire Diplomée en Médecine du Travail
Exploration des Troubles du Sommeil Faculté de Médecine de RENNES

Casablanca, le....... A&/ @[ 2528 el Sl
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Radiographie Thoracique de face, Z12 ‘
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Spirométrie, Courbes Débit/NVolume Pré-Post du 16.06.2023
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ATTIF, Soufiane
ID-Nr:
Remarques:
Médecin traitant:
Référence-Médecin:
Remarques:

-

000000001313
Génes repiratroires. Ronchopathie.

Seite 1 von 1

CABINET DE PNEUMOLOGIE
Centre Commercial Nadia, Im.4 Apt1,
Boulevard Brahim ROUDANI
CASABLANCA, MAROC Tel. 0522988854

182 cm, 100 kg,

mesure le 16.06.2023 a4 12:51 h
Service:

Tabacologie:

Spirométrie, Courbes Débit/Volume Pré-Post

!

Paramétres statiques

Heure

Médicament

Paramétre

Ccv
VRE
VRI
vC
Cl

Unité
1

!
!
|
|

Paramétres dynamiques

CVF |
VEMS |
VEMS/CV %
VEMS/CVF %
DEP IIs
DEM75 Is
DEMS50 IIs
DEM25 I/s
DEMM25-75 Ifs
DIP IIs
DIM50 I's
Aex *ils
Commentaires:

Coopération : Bonne

Conclusion: Spirométrie et courbe débit-volume norm

Pr. EL MEZIANE A.

Vs

1. 2 3 4 5

Théor.
5.30
1.48

3.92
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Salbutamol
400
Pré %Théor Post %Théor Post%Pré
540 102 552 104 2
132 89 074 50 -44
1.47 -0.05 -103
2.61 483 85
408 104 478 122 17
503 99 527 104 5
425 103 447 108 5
79 99 81 101 3
85 106 85 106 0
982 103 10.52 110 7
932 113 9.57 116 3
599 113 6.20 117 4
1.94 83 227 97 17
468 105 489 109 5
844 199 8.80 208 4
8.15 156 8.17 157 0
26.43 28.62 8
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