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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit é&tre dment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accard préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
"actere persannel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 68@me 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 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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cabinet professeur BAKHATAR Abdelaziz i
_Pneumo-phtisiologue Allergologue \ !
416 ,Bd Abdelmoumen Res.Anoual Capital Center

1=r étage N°5 (Tel: 0522996624)

Informations sur le patient Informations sur le test
Nom El gouz, Wafa Type de test CV et BDV
ID #1846 Date du test 09/03/2020 16:29:13
Age 31 (27/02/1989) Heure post 09/03/2020 16:55:57
Taille 158 cm Interprétation GOLD(2008)/Hardie
Poids 72 kg IMC 28,8 Val. théo. ERS/ECCS
Sexe Féminin Sélection de valeur Meill. valeur
Ethnicite Caucasien BTPS (insp/exp) 1,13/1,02
Résultat du test Votre VEMS/théorique: 118%
Pré Post

Paramétre Théo. Lin Meilleur Essai2 Essai3 Essaii1 %Théo. Meilleur Essai3 Essai2 Essai1 %Théo. %Diff
CVF [L] 3,30 2,60 3,91 3,91 3,86 3,67 118 3.79 379 3,55 2,95 115 -3
VEMS [L] 2,87 2,24 337 3.37 3,31 3,23 118 3,44 3,44 3,15 2,83 120 2 7
VEMS/CVF 0832 0,724 0862 0862 085 0,881 104 0,907 0907 0,888 0,960 109 5
DEF25-75% [L/s] 3,84 2,44 3,78 3,78 3,80 3,74 98 4,38 4,38 3,79 343 114 16
DEP [L/s] 6,65 517 6,92 6,92 6,15 6,80 104 7.32 584 6,85 7,32 110 6
CVIF [L] 3,30 2,60 3,89 3,89 3,16 251" 118 3.97 3,97 3,87 2,50* 120 2
DIP [L/s] - - 4,07 3,60 4,07 248 - 4,34 4,34 3,29 2,40 - 7
VEMS/VEM& - - 0862 0862 0856 0,881 - 0907 0907 0888 0960 - 5
DEF25% [L/s] 591 3,69 6,75 6,75 6,05 6,44 114 5,75 5,75 597 6,62 97 -16
DEF50% [L/s] 426 245 4,29 4,29 4,26 425 101 459 4,59 4,16 3,64 108 7
ATI - - - 0,000 0,000 0,000 - - 4572 8303 0,000 - -
TEF [s] - - 3.1 31 a1 2,0 - 1.9 19 22 41 - -37
DEF75% [L/s] 1,99 0,86 1,92 1,92 1,83 1,98 96 2:52 2,52 21 1,85 127 32
Qualité du test Pré A (VEMS Var=0,06L (1,8%); CVF Var=0,05L (1,2%))

Post D - Résultat non reproductible (VEMS Var=0,28L (8,2%); CVF Var=0,24L (6,3%))
Interprétation systéme Pré Spirométrie normale

Post Spirométrie normale

Attention: qualité de test médiocre. Interpréter avec précaution.
* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif.
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