RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A,LIRE POUR

CTIVER L[;S REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
[ ——

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la 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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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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& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e] B
Matricule e B (e Société : ........ /Q FPD e

g Actif O Pensionné(e)
Nom & Prénom : ’(’?S) o MO HA.DA. C.',D ..........................................
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

L

1 1
Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmn‘;umqﬁr’hsmnselgnements suu ‘jonﬁdenue\ a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. | i \:)L\

&

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseugnements port;es sur Ia présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dennsces persnr}neﬂes R,

Signature de l'adhérent(e] : ..
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Dr. GADDAR Wassil
PNEUMOLOGUE
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Pathologie du Somm#il
Arrét du Tabac *
Spirométrie - Bronchoscopie
Tests Cutanés
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PNEUMOLOGUE

Asthme - Allergies
Pathologie du Sommeil
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Dr. GADDAR Wassil
PNEUMOLOGUE

Asthme - Allergies
Pathologie du Sommeil
Arrét du Tabac
Spirométrie - Bronchoscopie
Tests Cutanés
Maladies professionnelles

Patient :
Examen :

Interprétation :
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RADIOGRAPHIE THORACIQUE

- Pas de syndrome alvéolaire ni interstitiel.
- Pas de distension thoracique.
- Silhouette cardiaque normale.

Il 4

el jlall - ol §a 12 3l (gio 12 ao) 5 lad (il Gujlgtl) gpsamsll Guuall gl adij. 11 od) @
@ 11, Rue Abou Hassan Askari (ex - Lavoisier) 5*™ Etage (avec ascenseur), appart. 12, quartier des hopitaux - Casablanca.

06 77 20 20 24 @ 05 22 860 444 © drgaddar@gmail.com
ICE: 002023220000065



Dr. GADDAR Wassil
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" HEMATOLOGIE
NUMERATION DES PLAQUETTES 320000 /mm? (200 000-400 000)
NUMERATION DES HEMATIES 5:32 millions/nul (4.20 - 5.40)
Hémoglobine 14.30 g/100ml (12 - 16)
Hématocrite 46 % (37 - 47)
VGM 86 n3 (82 - 92)
TGMH 27 P (27 - 31)
CGMH 31 % (31 - 35)
NUMERATION DES LEUCOCYTES 10000 /nl (5000 - 10000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles 61.00 % (52 - 68)
6100 /nl (2700 - 6300)
Polynucléaires éosinophiles 1.70 % (0-3)
170 /nl (0 - 250)
Polynucléaires basophiles 0.00 % 0-1)
0 / nl {0 - 100)
Lymphocytes 31.00 % (26 - 38)
3100 /mm? (1400 - 3400)
Monocytes 6.30 " g (@-12)
630 Jmm? (200 - 1200)




i ) Nom : Mme. LAILA EL AF.AF
;‘ g ID Patient :

Reference ID:

’2 S ™ Date de naissance : 21 mars 1966
. eS Can Rapport préparé par : hp le 01/09/2020 a 16:30

Profil du patient

Informations patient

Nom du patient: Mme. LAILA EL AFAF

ID Patient:

ID de référence:

Date de naissance: 21 mars 1966 Age: 54
Sexe: Féminin

Coordonnees
Adresse:

Numéros de téléphone:
Email:

Assurance
Compagnie d'assurances: Numéro d'assuré: Affilie(e) depuis: 01/07/2020

Médecin
Médecin traitant: Clinique:

Médecin prescripteur: Clinigue:

Informations concernant I'équipement

Appareil: Numeéro de série de I'appareil: Propriétaire: Oui
Version logicielle de I'appareil:

Humidificateur: Numéro de série de I'humidificateur: Propriétaire: Oui

Module de données: Numéro de série du module de donnees: Propriétaire: Oui

Version logicielle du module de données:
Masque:
Carte de données: Non

Sean v5.7.0.9477 Paae 1 de 4




Nom : Mme. LAILA EL AFAF
ID Patient : *
Reference 1D:

M Date de naissance : 21 mars 1966
| ‘eSSCan Rapport préparé par : hp le 01/09/2020 a 16:30

Statistiques

25/08/2020 - 31/08/2020 Appareil : AirSense 10 AutoSet (S/N: 23161348191)
Reglages de l'appareil

Mode de traitement ; AutoSet EPR: FULL_TIME Niveau EPR: 3,0 cmH20

Activer EPR: ON Activation EPR patient: ON Activation de rampe: OFF

Durée de rampe: 5,0 minutes Accés limité: ON Pression minimale : 4,0 cmH20

Pression maximale : 12,0 cmH20
Pression - cmH20

Médian(e) : 7,7 Au 95eéme centile : 11,9 Maximal(e) : 12,0

Fuites - I/min

Médian(e) : 3,6 Au 95éme centile : 21,6 Maximal(e) : 30,0

Evénements respiratoires - evenements/h

Index d’apnée : 0,9 Index d'hypopnée : 0,0 AHI: 0,9

Obstructive: 0,9 Centrale: 0,0 Non qualifiée: 0,0

Indice RERA : 0,3 % temps en RCS : 0,0

Utilisation totale

Jours employés >= 4 heures : 6 Jours employés < 4 heures : 1 % Jours employés >= 4 heures : 85
Jours de non-utilisation : 0 Nbr. total de jours : 7 Nbr. total d'heures d'utilisation : 39:10

‘ Util. médiane quot.: 5:40 Util. moyenne quot.: 5:35

Statistiques d'oxymeétrie

Page 2 de 4




. Nowm : Mime. LAILA EL. AFAF .
ID Patient :
Reference ID:

™ Date de naissance : 21 mars 1966
te Sscan Rapport préparé par : hp le 01/09/2020 a 16:30

Graphiques de données de synthese
25/08/2020 - 31/08/2020 Appareil : AirSense 10 AutoSet (S/N: 23161348191)
Pression
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Nom : Mme. LAILA EL I\‘FAF .
ID Patient :
Reference ID:

* Date de naissance : 21 mars 1966

Rapport préparé par : hp le 01/09/2020 a 16:30

Utilisation
[

heLres

Utilis. tot. et Cheyne-Stokes

11,03
951
8,03
6,57
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2.0

0,03
dim
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UNITED MED Sarl

Hespiatore «» Somma |

UNITED MED SARL
66 rue Annousour casablanca
Anfa 20140
tel 0522-279303

Location d'appareil de pression
positive continue (PPC)
pour oxygénothérapie

AA210101

500,00

FACTURE

DATE:  02/09/2020
FACTURE | 714/20

[ |
Mme EL AFAF LAILA

RC 283273 T.P 37931275 CNSS 9413006
ICE 000216517000037 IF 14438918

3mois 1 500,00
TOTALH.T 1 250,00 DHS
TVA 20% 250,00 DHS
TOTALTTC| 1 500,00 DHS




Dr. Gaddar Wassil J—oly jLas .
Pneumologue le Slasdl polyel & solazs)

Asthme - Allergies ) Awlad| — A2
Pathologie du Sommeil st ya@ﬁ\ — 9l A
B0 oy amd — Wl sl

Arrét du Tabac - Spirométrie
Bronchoscopie - Tests cutanés
dwlad| Lo

10/09/2020

SPIROMETRIE

El afaf laila
Interprétation : courbe débit volume dans les limites de la
normale.

sladdl Hll - Olddiull oo 12 d8s ((851s dzas) 5 Gilb §,Swusdl Guusd] gl di5) 11 o3,
11 Rue Abu alHassan alAskari (ex Lavoisier) Etg.5 App.12 Quartier des hopitaux Casablanca

Tel / Fax : 0522 860 444 Urgence : 0677 20 20 24 Email : drgaddar@gmail.com
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ndd Medical Technologies

Zurich, Switzerland

El afaf, Laila

Sexe Féminin
Ethnicite Caucasien
CV et BDV

Date du test 10/09/2020 15:06:55

Taille
Poids

Interprétation

Heure post 10/09/2020 15:34:33 Val. théo.
Pré

Paramétre Théo. Lin Meilleur Essaid
CVF [L] 2,57 1,86 3,07 2,63
VEMS [L] 217 1,55 2,77 2,32
VEMS/CVF 0,788 0,680 0,902 0,882
TEF [s] : . 6.2 8.2
CVIF [L] 2,57 1,86 2,95 2,95
DIP [Us] . - 4,02 3.09
DEF25% [L/s] 524 3,02 6,13 6.13
DEF50% [L/s] 361 1,80 4,31 431
DEF75% [L/s] 1,39 0,25 1,44 1,44
DEF25-75% [L/s] 3,02 1,62 3.37 3.37
DEM25 [L/s] 1,39 0,25 1,44 1,44
DEMS50 [L/s] 3,61 1,80 4,31 431
DEMTS5 [L/s] 5,24 3,02 6,13 6,13
DEP [L/min] 348 259 437 437
DEP [L/s] 5,79 431 7.28 7,28

ID: 963/2020 Age: 54 (21/03/1966)

155 ecm
103 kg IMC42,9
Votre VEMS/théorique: 128% Votre 4ge pulmonaire:
30
GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur Meill. valeur
ERS/ECCS BTPS (insp/exp) 1,12/1,02
Post
Essai2 Essai3 %Théo. Meilleur Essai3 Essail Essai2 %Théo. %chg
3,07 2,62 119 2,85 2,85 270 2,67 111 -7
2,77 2,31 128 2,51 2,51 2,40 2,35 116 -9
0,902 0,882 114 0,882 0,882 0,888 0,880 112 -2
6,4 6,3 - 6,1 6.1 6,1 6,0 - -2
2,91 2,83 115 2,67 267 2,61 2,49 104 -9
4,02 3,76 - 412 412 3,20 3,89 - 3
6,14 6,18 17 564 5,64 517 6,52 108 -8
4,51 4,30 119 4,56 4,56 4,89 4,06 126 6
2,08 1,59 104 1,78 1,78 1,75 1,62 128 24
410 3,22 12 3,71 371 3,75 341 123 10
2,08 1,59 104 1,78 1,78 1,75 1,62 128 24
4,51 430 119 4,56 4,56 4,89 4,06 126 6
6,14 6,18 117 564 564 517 6,52 108 -8
390 423 126 398 381 329 398 114 -9
6,50 7,05 126 6,63 6,35 549 6,63 114 -9
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Coopération : bonne

Interprétation : courbe débit volume dans les limites de la normale.




