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

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 orthopédigues 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 & la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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 ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

p MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére personnel

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de \‘Hi]ﬂ
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :|.

Lien de parenté :

Natiire de o malidion o s o
. ( 3
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..........cccccccee.e.. ;{.‘:’:
y 8.0 - . i
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les nensmgner‘rh}tt%;ous 'pli,ponfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle A o il oV

J
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sdrla pregsente déclaration. Je déeclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
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Dr. Arabi NACIRI Y DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Professeur agrégé C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

FAIRE

Radiographie Pulmonaire Face :
oTaphic Puly onaire Profil

Pléthysmographi€y DLCO

Spirometrie - Oscilling

Polysomnographie + Polygraphie
“ Polygraphie sous VNI

Gaz du Sang Artériel

Mise en Place de VNI

Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire

Tests Cutanes

Fibroscopie Bronchique / LBA

Aerosol + Injection

Ponction “Pleurale - Biopsie”

Ponction “Pleurale - Simple”

Echographie de reperage

I O

Exsufflation
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Dr. Arabu NACIRI Y ' DOCTEUR M. ELIBRAHIMI
Professeur agrégé  ~\ 4@ PNEUNOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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Honoraires verses

Le ... Consultation

Le ... Radiographie Pulmonaire Face :
Le ........... Radiographie Pulmonaire Profil
Le ... Pléthysmographie/ DL€ ©
Le ... Spirometrie - Oscilling

Le ... Polysomnographie + Polygraphie
Le ... Polygraphie sous VNI

Le ... GazduSang Artériel

| - S— Mise en Place de VNI
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Le .. Tests Cutanes S ) ¢ |

Le ... Fibroscopie Bronchique/LBA R— ) ) § |
Le ... Aerosol + Injection —— ) ] | |
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Le o o/ eﬁl:;ile - Simple” U )] ¢ |
Le . ) ‘g, ‘de reperage S—— ) ) ; |

Le . I—— | |
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CMR
EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE RONFLEMENT

Tél. 022.94.92.46/022.94.93.47, Fax. 022.94.91.23

E-mail:soufflemaroc@gmail.com-Site web www.cmr-maroc.com

Nom  ABDESLEM KHALLAD Taille: 166 cm Age 72 Ans Date Naissance:01/01/194t
| 7 Poids: 54 kg Genre Masculin  BM| 19,6 kg/m?
1D ABDKHAO01011948
Medication:  Post: Salbutamol
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Paramétre | Unite Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
VEMS | 2,56 1,39 54 147 57 6
CVFex | 3:35 2,37 7l 252 75 6
VEMS/CVF 74 59 79 58 79 -2
DEP 025 342 47 3,81 53 11
DEM25 VE 1,12 0,27 24 0,25 22 -7
DEMS50 P43 371 0,89 24 0,88 24 -1
DEM75 6,51 1,94 30 1,95 30 1
DEM 25-75 | I/s 2,82 0,67 24 0,68 24 1
tex 6,8 7.0 3
VEMS/CV 74 55 74 58 79 5
Paramétre | Unite Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré
cv 3.46 2,52 73 2,52 73 0
Cl 273 1,76 64 221 81 26
VvC 1,58 1,64 4
VRE 0,91 0,19 21 0,11 13 -42
Parameétre | Unité Ref Pré YoRef Z5core
VGT 3,44 4,43 129 s
CPT 6,18 6,76 109
VR 2,53 4,24 168
Parametre | Unité Ref Pré %Ref ZScore
SRAW ats 069|290 | 421 o 9)
RVA a/ii/s) | 0,20 0,65 327 7 ff 74
GAW (fs)/kPa | 6,66 1,53 23 ———
Commentaire RI
- Casablanco
Dante 01/10/2020 Tempéerature ambants. 22°¢ Technicien : rét: 052294 46 SRR

08:59

Pression ambiante

1014 hPa
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