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

Conditions générales :

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

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'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.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sént a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 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 tous les 6|
mois. J
~

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

! pec@mupras.com

: adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&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

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

NO W19 471516

e gl AL Mt Ny weso)
%ﬂaladie Opentaire O Optique OAutres
Cadre reserve; ’adl&éfﬁnt (e)
Matricule :* / ~Société : -

Y

A
Date de naissance : ol

rarese - P L\ ﬂ%wwﬁf

Tél. : L‘t f\z %\% Total des frais
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__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

___RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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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 'DDF
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Cabinet de Pneumo-Allergologie
| Dr Mahboub FZ

Patient : Boukidouss Amina ID: 75/2020 Age: 65 (15/06/1955)
Sexe Féminin Taille 152 cm
Ethnicité Caucasien Poids 70 kg IMC 30,3
CV et BDV Votre VEMS/théorique: 60%
Date du test 21/09/2020 15:25:31 Interprétation GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur Meill. valeur
Heure post 21/09/2020 15:48:25 Val. théo. ERS/ECCS BTPS (insp/exp) 1,11/1,02
Pré Post
Parameétre Théo. Lin Meilleur Essai3 Essai2 Essail %Théo. Meilleur Essail %Théo.  %chg
CVF [L) 2,15 1,45 141" 1.41* 1,36* 1,25" 65 1,39* 1,39* 64 -2
VEMS [L] 1,78 1,18 1,06 1,06* 1,30 1,25 60 14T 1,17 66 10
VEMS/CVF [%] 76,7 65,9 75,6 75,6 95,9 100,0 99 84,6 84 8 110 12
DEF25-75% [L/s] 2,61 1,21 0,86" 0,86 3,97 2,08 33 1,45 1,45 56 68
DEP [L/s] 5,30 3,82 2,24" 2,24 4,96 4,42 42 3,31 3,31 63 48
TEF [s] : 3,1 31 15 0,9 . 33 33 . 5
CVIF [L] 2,15 1,45 1,50 1,60 1,10* 0,58" 70 1,45 1,45 67 -3
DIP [L/s] - - 3,26 3,26 3,16 2,31 - 2,60 2,60 - -20
14 Val. thé 4-
Pré Ess
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Commentaire :

Bonne coopération.

Profil restrictif.

Obstruction bronchique périphérique. =
A compléter par une pléthysmographie avec DLCO.




Dr. Mahboub Fatima Zahra 2158301 dabli L gans 5 gasall
Pneumo-phtisiologue | allergologue sl 3 i) ozl ol S duolass)
Asthme - Allergie : dwluas)l « (dEiall) g0l
Tests cutanés {,L ! C‘-r"é/ - O\, Lqu el )Lz

Pathologies lices au tabac it 2l pal

Arret du tabac "’k) {,‘O’)’\V W/)Q V’_h \)//' q’_ el e g3V

Tuberculose Jud) Ba
Spirométrie - Bronchoscopie JUAIL sl & Jliilsg pams
Pathologie du sommeil paddl ol yal
Pathologies professionnelles dgadl g2l e ¥l

Ordonnance

Casablanca Le : iﬂ\%‘)\‘w\: )

NOM & oo, W - ‘@*VV‘SVQ ML\\:’SQ\ Uﬁvz\

———

‘/t’\ an »\‘\rk 2 \jb\ Kﬂ\i—i‘ \;\Q ALK |
. \ﬁ&w\.\- [ \@\W:\‘k LCLQ&'\\\\QQ\QO ch%wg

avee el &g ‘%’&W& i
\:—J&kl_ ‘\/\5_;&&?2(*@\ AJAn \d\’\;

\/\,\

X‘C\w (;Qr\_?\ 4 ACS \ B g ;
I Sedlaseqgm wf

Q_‘\‘ QU,C\E\\Q\ RACE L /é}ii%\

(5] < TN
., 3 ]
NN 'k C [

212, bd Temara, Hay Moulay Abdélfah. |1* ¢tage, Casablanca | Téléphone : 0522 50 65 48 | N° urgence : 0665 24 04 38
0665 24 04 38 ; {5)lghll 03, | 0522 50 65 48 : wailgll o) | stadl Sl Jo¥I @kl alll s $Vsa o= dylad gols 212
E-mall : fiz.mahboubegmall.com | Site web : docteur-fz-mahboub.com | Facebool : fb.me/docteurfz




