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= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L 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

=  Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des meédicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

@ Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

Radiologie et Biologie :
g gle Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. . ! 2 ' Cachet du medecin :

= Un pli confidentiel du meédecin 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 a joindre a la feuille de soins. Date de consultation :

Rééducation : Nom et prénom du malade :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 3
Lien de parenté :
reéducations.
= 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.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
medecin conseil de la Mutuelle,

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
: } . ) avoir pris nce de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B WW sz p
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mais

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 a l'égard du traitement des données
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Docteur Maha Nassaf Blaas Lgs 3y gasall

Pneumologue Allergologue
Spécialiste des maladies de |'appareil % B
respiratoire, Maladies allergologiques, Aliaall y yaall G215l
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Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3°™ étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com
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Docteur Maha Nassaf

Pneumologue Allergologue
Specialiste des maladies de I'appareil
respiratoire, Maladies allergologiques,

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique,
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Immeuble Communal, Angle Route Azemour'et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ érage
Tél./Fax : +212 (0) 52291 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



Br Maha NASSAF

Pneumologue, Allergologue
Bd Sidi Abderrahman, imm.Communal, Casablanca.
Tél: 0522911212
Ammor, Mohamed ID: 110/22  Age: 77 (30/11/1946)
Sexe a la naissance  Masculin Taille 164 cm Asthme
Ethnicité Caucasien Poids 68 kg IMC 253 BPCO/MPOC
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DBr Maha NASSAF

Pneumologue, Allergologue
Bd Sidi Abderrahman, imm.Communal, Casablanca.

Teél: 0522911212

Ammor, Mohamed ID: 110/22 f\ge: 77 (30/11/1946)
Sexe & la naissance  Masculin Taille 164 cm Asthme --
Ethnicité Caucasien Poids 68 kg IMC 253 BPCO/MPOC
CV et BDV Votre VEMS/théorique: 60 %
Date du test 02/02/2024 12:43118 Interprétation JRS (LLN) BTPS (insp/exp) 1,12/1,02
Heure post 02/02/2024 12:59:29 Val. théo. ERS (ECCS/EGKS), 1993
Pré Post
Paramétre  Meilleur Lin Scorez %Théo. Théo. Essai2 Essai 1 Meilleur Scorez %Théo. Chg %chg Essai1l
VEMS [L] 141+ 1,49 -1,81 60 2,33 1,41* 141* 1,56 -1,51 67 0,15 n 1,56
CVF L] 2,90 210 -034 93 3,10 2,90 2,81 309 -0,02 100 0,19 7 3,09
VEMS/CVF 0,485* 0615 -345 - 0733 0485* 0501 0503 -3,20 - 0018 4 0503*
DEP [L/s] 4,28* 4,92 -217 62 6,91 4,28 422 488" -1,68 n 0,60 14 488
DEM25 [L/s] 0,34 - - 36 0,94 0,34 0,39 0,31 - 33 -0,03 -10 0,31
DEMSO0 [L/s) 0,77* 131 -2,05 22 348 077 080* 082 -2,01 24 0,05 7 082"
DEM75 [L/s] 1,27+ 344 291 20 625 127* 142 150~ -2,78 24 023 18 150
DEF25-75 [L/s]  0,70* 086  -1,80 27 257 070 072 073 1,77 29 0,04 5 073"
TEF [s] 6,8 - - s = 68 58 7.4 - - 06 9 74
Attention: valeurs théoriques extrapolées. Interpréter avec précautior
* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test signimcau.
Qualité du test Pré VEMS - B, CVF - U (CVF Var=0,09L (3,1%); VEMS Var=0,00L (0,1%))
Post VEMS - E, CVF -U
Interprétation systéeme Pré Obstruction modérée
Post Obstruction légére
Pré Lin théorique Post Lin théoriaue
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