f ) ¢ .
RECOMMANEATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS guglzll&%nﬁrg\gg: NO .M21' 0026597

de Royal Air Maroc

Conditions générales : @Naladig (J) Dentaire (J Optique (O Autres
s |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Chadre coén a l'adhérent [e) A ’\1

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. R \ ’\ 1
Matricule ;.. <A 2 G ¢ A O /\guq .....................

O Actif [9 Pensionné(e)

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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 a la feuille de
sains.

Pharéhacie :
= |Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pt;ur' les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

%EZ Vot & 0~ & /"’4 6{...4., ............................................. NE— .......
TéfD 6\!@- /..5 é’f é AL /.... Total des fralnengagés 5 ??’,m ............... Dhs

Radiologie et Biologie : Ciihie FEosivE oM %
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre professfur en Pneu ) )
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Rés.
12,
; 3 2 ; i ; ; Cachet du médecin DM
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de M p h - TeY. 05
la mutuelle. h .
Optigue :

Date de consultation : :?2 A e /l Z— effess “20 (7/3
Nom et prénom du malade Z'LZ«I ....... gﬂi\jﬁﬁ ......................................... F.1, [ HINRRR—
Lien de parenté : Lui-méme O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie :....|3 [} €.C... LLQY\\(QB{?‘Y“L K=,

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

Rééducation :

= 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 a 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.

= |a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les re
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

mois. J
-
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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FIN
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES

Fi Hatsa SAJIAl
Pneumologie - Allergologie
Tabacologie- Explorations du sommeil

SANAA ZIZI 167 cm 59 Ans 06/06/1964

87 kg Féminin 31,2 kg/m?

0923/2023
Post: Salbutamol

Parame... Ref Pré %Ref %Ref %Pré
Volume(l) cv 2,97 54 86 - 87 2
T Cl 2,46 252 102 100 -2 “
) -12
& 543 i e
AT VRE 0,83 2 15 500
4
Paramet... ZScore
R T T T T oV ¢
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Temps (s) Cl
Parame... Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
. VEMS 2,08 82 - 82 0
s CVFex 2,97 2 4. 82 ) 85 4
i VEMS/C... 78 86 -3
A DEP 6,31 56 ) 78 40
2 = Y
‘ DEM25 1,39 1,21 87 12 -17
0 . 1L
] il | DEM50 3,78 . 66 71 57 -19
2 [ 4
% K ,“yglume(l) DEM75 5,50 3,39 62 } 28 78 26
4 4N DEM 25... 3,00 37 79 73 8
4 ¥ tex 2.4 25
pm(kpa) Parame... Ref
- JI-
VGT 2,80
1 7 CPT 593
0 VR 197 ®s
| | | | 2
P 25 45 e715 % DEP . |
7] Pb(Pa) ;
DEM25 '1
2 J =
DEMS50 e ,
DEM75 e® |
_ Deuitys) DEM 25... 3
1 tex
0 SRAW c
=1 12 24 36 48 60
3 PA*(kPa)
Par_tiente de 59 ans, tabagique chronique arrété depuis 1 mois
Patiente coopérante
C/C: obstruction légere des petites voies aériennes
21/12/2023
~ 19 °C
12:33 5
083 HP3

30°%
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Phtisiologie-Allergologie-Tabacologie M)W w2l Aslas
4 Ronflements et Apnées du sommell
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E*-onulgnanta de la faculté de raédecine N\ ‘ 1'.?"“ el puiall Cadgl g pseall

Spécialiste en Pneumologie

* et de pharmacie de Marsékech SiShas ddasall 9 Cdall L dasb 530t
Marrakech le: 21/12/2023 : 3 JiSlpe
‘ MME ZIZ] SANAA
29Fev
Z

» Symbicort turbuhaler 200/6 pg - poudre pour inhalation
une bouffée matin et soir pdt 2 mois & 12 d'intervalle. se rincer la _
bouche apres

Résidence Tissir Appt. 12, 2éme étage, route Targa et rue Lieutenant Lamure, En face de la place d'Armes llll
Quartier Youssef ben Tachfine. Guéliz. Marrakech - © 06 77 760 801 071271449

10524420027 ) pr.hafsasajiai@gmail.com & www.pneumo-marrakech.com

ICE: 002897136000068 IF: 50495905 TP:45107788
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neires  ossiklance

sY MBICORT TU“\THALER
2005 w8 fdn pub

Flacen de 120 doses

\0AMA DMP MINRG PPV .297,0004
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Professeur Hafsa SAJIAI aeomd| dyal> Jgeudg
Spécialiste en Pneumologie

il gl olal AsLas
Phtisiologie-Allergologie-Tabacologie
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Ex-enseignante de la faculté de médecine N J sl L3l el Cadg g pseall

Ronflements et Apnées du sommeil

et de pharmacie de Marrakech OShyas ddanall 3 Clall A ddsle 330
Marrakech le : 7 1 DEC. s : Sy

DN: %‘\%1‘ S I e

Résidence Tissir Appt. 12, 2eme étage, route Targa et rue Lieutenant Lamure, En face de la place d'Armes
QﬂaﬂletYwmfbel‘l Taehf'le- Mﬁz. mkech' @067776080] 071271449

©0524420027 B pr.hafsasajiai@gmail.com & www.pneumo-marrakech.com

ICE: 002897136000068 |F: 50495905 TP: 45107788
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Shar Adugall 3 bl 455 Aty B30

Marrakech le:

Facture N°: 2021 F ¢

Date : 21/12/2023
Bénéficiaire : Mme Zizi Sanaa
Mme Z1Z1 SANAA

Tél: 0661151865
Email:
Adresse:

Code Description Quantité Prix Sous-total

\isite du 21/12/2023

SPI EFR SPIROMETRIE K30 1 600,00 600,00

Total 600,00

Arrété le présent document a la somme de: = \J
six cents dirham(s) "1 7. :

Résidence Tissir Appt. 12, 2eme éta i
_ .12, ge, route Targa et rue Lieut /
Quartier Youssef ben Tachfine. Guéliz. Marrakech - (© 06 77 72838[1(;1“[“”'& e e




