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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente 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 'accident est a joindre a la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] 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.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an,

Adresses Mails utiles

o %

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données|

a caractére personnel.

MUPRAS : e Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
sablanca 20000 - TélL : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05

2 22 78 1B - www.mupras.com
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[d Maladie (JDentaire () Optigue (OJAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ,AJ.({‘ZQ - o SOCHNE & ... cviviniai Q P\m .............................................. j
(Whctif C]Pensionné[e] OAutre: .........
Nom & Prénom AB(:QJCHAJ\‘\ Q. ?‘J !\QJ N 55
Date de naissance : j\/‘ / QA ‘ A9 ??
Adresse ... QQ hbl& Motn... TTRY. ... OV, P‘ (- (: \JD/ (TH i Jﬂﬂpg
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation (_}Z/«_:. .‘,., Ao 2&.’.} 2. L{

Nom et prénom du malade :...s). R 55 2. 1. 23, 8

Lien de parenté : E{Luiméme

Nature de la maladie :......c..c.coceeeeereecreceerannene.
Affection longue durée ou chronique : [JALD () .ALC
En cas d'accident préciser les causes et cwconstances .......................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, r:ommmuuerf n
médecin conseil de la Mutuelle. . B4 £

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des renseigneriients portes sur Ia pnesent;e déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........................................................................................................ ]
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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.

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

Montant des
Honoraires
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PROTHESES DENTAIRES CCEFFICIENT
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Farissi Chaimaa clowil (uuwya dygiSall

Pneumo-phtisiologue - Allergologue auulwnllg uuaiill jlgall Bliol dilnai
pour Adultes et Enfants Jlanllg juall
Pneumophtysiologie - Asthme et allergies _W- duulunllg gadl- grunaiill jlgall Wolol
Exploration Fonctionnelles Respiratoires guuaiill jlpall wailng Gilwls - jlaioll paall
Exploration du sommeil et ronflement wadillg pgill Gblhnl (paa
Endoscopie - Aide au sevrage tabagique il ge glalll daclwall

ORDONNANCE

Casablanca le: O? / o4 / _2;).3 L/'

NS AR ERCHALEL
Attestation des honoraires

- Consultation 300 dhs
- Tests cutanés 600 dhs
- Spirométrie 600 dhs
- Radio thorax 200 dhs

Lotissement Messimi Lot.48, Appt. 3B 3éme étage, En face de Marjane Hay Hassani
Tél./Fix : 0529 96 03 98 - GSM: 06 79 51 61 45 - E-mail: chaimaa.farissi@gmail.com
IF: 25285637 - ICE: 003226888000006
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Docteur Chaimaa Farissi

Pneumophtysiologie, Asthme et Allergie
Endoscopie, Exploration fonctionnelles respiratoires
Exploration du sommeil et ronflement,

Aide au sevrage tabagique
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Interprétation des tests cutaneés

Casablanca, le 08 /01/2024

Mme NARIJISS ABERCHANE

- Témoin négatifl ©  mm
- Témoin positif 5 mm
- Olivier o mm
- D. Farinae ©  mm

- D. Pteronyssinus O mm

- r C
- Graminées "~ mm

- Phanéres des chats T mm

l:

Adresse : Lotissement Messimi lot 48,Appt 3B 3éme étage
En face de Marjane Hay El Hassani
Téléphone :06 79 51 61 45
E-mail : Chaimaa.farissi@gmail.com



Cabinet de Pneumologie
Et d’allergologie

Dr FARISSI CHAIMAA

Pneumologue Allergologue |

Lotissement Messimi | lot 48 Appt 3B 3eme étage Hay el Hassani | Tel : 0679516145

Nom ABERCHANE Age 35 Ans IMC 19.5

Prénom NARJISS Taille 160.0 cm ID visiteur

Né le 11/01/1988 Poids 50.0 kg Tabagisme

ID patient 189 Genre Masculin Diagnostic

Pre: 0B/01/2024 1:58 carra LFX 1.9.0 Ambiance: 20.4°C 1010 hPa 584 % 08/01/2024 2:43 carra LFX 1.9.0
Post: 08/01/2024 2:40 carra LFX 1.9.0 Traitement. BDCA Ambiance: 20.7°C 1010 hPa 558 % Prédictions: ECCS93
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Volume [I] Examens Temps [s]
Réf Pre Pre % Réf Post %Réf Z-Score Pre % Post
CVF [L] 3.96 3.54 89 % 3.68 93 % -0.5 4%
VEMS [L] 337 3.19 95 % 3.31 98 % 0.1 4%
VEMS/CVF [%] 80.91 90.05 111 % 8094 111% 1.1 4 0%
DEM75 [L/s] 7.25 6.85 95 % 6.50 90 % 1-0.4 -5 %
DEM50 [L/s] 463 4.38 95 % 475 103 % 0.1 8%
DEM25 [L/s] 1.93 1.92 100 % 1.85 96 % 0.1 -4 %
DEM25-75 [L/s] 4.30 3.80 88 % 3.92 91 % I-0.4 3%
DEP [L/s] 8.47 893 105 % 8.86 105% 0.3t -1%
VT [L] 0.36 1.94 544 % 230 643 % 18 %

Interprétation

Coopération : bonne

Interprétattion : courbe de débits et volumes a la limite de la normale. Les valeurs
spirométriques se sont améliorées aprés test au salbutamol
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