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

-
Conditions générales :

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

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

u L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déeclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

L 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

= 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 & joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L 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 & la feuille de soins

Dentaire :

= 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radio-aprés soins est c

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

bligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires

maois.

e

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 & l'égard du traitement des dg

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - | :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
M23-0018781

(J Dentaire (J Optique

Cachet du médecin

Date de consultation : P

Nom et prénom du malade*

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......\..
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FENY R o I s
Dr. Arabi NACR '  “\DOCTEUR M. ELIBRAHIMI
Professeur agrége (AT PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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FAIRE

[J Radiographie Pulmonaire Face :

O i ie Pulmonaire Profil
léthysmogpaphie /'DLCO

Spirometrie - Oscilling

Polysomnographie + Polygraphie

Polygraphie sous VNI

Gaz du Sang Artériel

Mise en Place de VNI

Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire

Tests Cutanes

Fibroscopie Bronchique / LBA

Aerosol + Injection

Ponction “‘Pleurale - Biopsie”

Ponction “Pleurale - Simple”

Echographie de reperage
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Test de marche de 06 minutes
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Téléphone : 0522 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 052294 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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Honoraires verses

Consultation

Radiographie Pulmonaire Face :
Radiographie Pulmonaire Profil S
Pléthysmographie /B0 FLfO ﬂ AAA).
Spirometrie - Oscilling
Polysomnographie + Polygraphie ...
Polygraphie sous VNI
Gaz du Sang Artériel
Mise en Place de VNI
Epreuve d’Effort Cardio- Resplratmre
Tests Cutanes

Fibroscopie Bronchique / LBA
Aerosol + Injectigg



CMR

medical EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
equipment RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE RONFLEMENT
europe Tél. 022.94.92.46/022.94.93 47, Fax. 022.94.91 23
B el e e e mare s B e oo e SR IS A G e e G b
Nom . SABAH BERRADA EL MADINI Taille 165 cm Age 62 Ans  Date Naissance 28/01/1961
Poids: 71kg Genre Féminin EBM! 29,6 kg/m?

ID SABBER28011961
Medication Post: Salbutamol

-

53 g Débit (Vs) _ Pea)
N .
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Paramétre | Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
VEMS | 1,97 1,97 100 2,01 102 2 %
CVFex I 236 (233 |99 2,37 100 2 L
VEMS/CVF | % 77 85 85 0 | @
DEP I/s 5,56 4,31 78 4,35 78 1 e |
DEM25 I/s 1,19 0,77 65 0,70 59 -9 Ll
DEM50 /s 3,41 3,14 92 3,08 90 -2 9
DEM75 /s 5,04 4,31 85 4,31 86 0 |
DEM 25-75 | I/s 2,75 2,23 81 2,33 85 4 4
tex S 35 36
Paramétre | Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
v ! 2,33 2,33 100|240 103 3 ! L ]
al | 1,94 1,84 95 2,13 110 16
Ve | 0,83 0,49 -a1
VRE ; 0,74 0,15 21 0,30 40 100
VGT | 2,53 1,66 65 VA @
CPT t 4,44 383 |86 e |
VR | 1,80 1,51 84 e
Paramétre | Unité | Ref Pré %Ref | ZScore
RVA kPa/(l/s) | 0,20 0,73 364 B
GAW (I/s)/kPa | 6,66 1,37 21 |
SRAW kpa*s | 0,51 121 239 i | &
_ - Dyspnée - Toux spasmodique -
2’808 traitement de fond.
Le test de réversibilité réalisé 15 mn aprés inhalation de 400 Hg de Salbutamol avec une chambre ?

d'inhalation est négatif Pas de trouble ventilatoire obstructif : patient sous traitement de fond r(agyn-.bﬂws
200 Seretide 250 depuis 15 jours ) . Hyper-réactivité bronchique probable. pocteur " :

- - r = . ;

Date 08/12/2023 Température ambiante 23°C Technicien : proféss®"’ _ . fio ‘;“'“
s P a

remps: 10:36 Pression ambiante 1024 hPa Malad!® 40347

Humidité ambiante 61 % 6.




