RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS . Mutuelle de Prévoyance M22- 0011910
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Canditions génarajes ; () Maladie (OJDentaire () Optique (OJAutres

= Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre résgry.é a l'adhérent (e)

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........... &% Z e —

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif DPEHSLOHHE’:{E]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom “o............. WEMB __________________________________________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série y =

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de Dats de naissance ©.......... k.t e T T
soins. Adresse ... L5 U’LEA-) ......

Pharmacie : (MS’A 5{-/"-1*-’ CCA
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= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. : ’ ¢ ki 1 i
Tel. Dégfyjz*}q ............ Total des.frajs engag_t_é51......._ ..... /’L] U..H’.;., ....... Dhs

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

Radiologie et Biologie :

) ) ) _ Cadre réservé au Médecin - : = N N
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre > ™\
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. i ;?’.\""- TN,
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cacnet du medecin - ‘ \\
la mutuelle. : e A b .
Optique : A @ A 3 L \
=  |'ordonnance du meédecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. Date de consultation : .£..).¢ L/QLAN - S ' -

Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nom et prénom du malade :..... ..

Lien de parenté :
rééducations.

s Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre % |a feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident pr60|ser\t€9~eauses BE GIPGONSEANCES © oo
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
; ; Z o oo — ; . avoir pris connaissance de la clause r‘elatl e alapr tection des données per onnelles.

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 t A&

. Faita:...... CAGH e, _ Le: A . S

mois. ) Signature de I'adhérent(e) XogdX ...
Adresses Mails utiles WI

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 I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com |
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Radiographie du thorax: Face
Accentuation de la trame bronchique de fagon bilaterale en faveur
d'un syndrome bronchique

Pas de lésion pieuro-parenchymateuse d'aspect évolutif ou
sequellaire

Sithouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres
Pas d'anomalie évidente du cadre osseux. av,
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Nom = AZIZ CHERRADI

ID AZICHE19021964
Medication Post: Salbutamol

Débit (I/s)
2 —
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CABINET D'EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES

PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE SOMMEIL

DR ZINEB BERRADA
22 BD Yaacoub El Mansour, N°27, Maarif, Casablanca Tel, 0522981219
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VC

VRE

Parame...
VEMS
CVFex
VEMS/C...
DEP
DEM25
DEM50
DEMT75
DEM 25...

tex

Commentaire

D

Date 12/04/2024

Temps 13:22

Unité Ref
[ 4,65
3,63

1,21

Unité Ref
L 3,51
| 4,47
76
/s 8,62
I/s 1,80
4,61
I/ 7,62
3,61

I |
2 4 6
3 olume (1)

Pré

4,33
4,28
3,83
0,05

Pré
3,79
433
88

7,77
2,38
523
7,30
507
30

Bonne coopération:
Courbe débit volume Normale.

Pression ambiante
Humidité ambiante

Taille
Poids

%Ref
93
118

%Ref
108
97

90
133
113
96
140

Température ambiante
F

180 cm Age 60 Ans Date Naissance:19/02/1964
75kg Genre Masculin BV 23,1 kg/m?
Volume(l)
12 -
3 -
4 —W
ol A AR T T R . L L
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b 5 \
6 |
" |
2 |
° 7 i i ] | i [ |
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Temps (s)
Post %Ref %Pré ZScore
4,34 93 0 i
4,21 116 iy
4,05 6
0,13 10 160
Post %Ref %Pré ZScore
4,00 114 6 |**
4,34 97 0 9q
92 5 | €
1060 123 36 o] %
2,57 143 8 | €
6,56 142 25 |le®
1017 133 39 q °
5,95 165 17 | °B
2,5 & i
\
23°C Techpicien ‘
999 hPa ‘
50 % |



