ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \EMUPRAS Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° P19- 0031196

& d’Actions Sociales
s ' de Royal Air Maroc

ons générales: Maladie () Dentaire (D) Optique (JAutres

cadre réserve & l'adhérent doit étre diment renseigné.
Cadre rese Ee a I'adhérent (e) —
Matricule <. = M iciciciiciniinnionicis BSOS 7 coicissaansiniay 6 ,’\b/}‘o .........................

O Actif @ Pensionné(e) (O AUErE e

Nom & Prénom :. JHN‘A\( ....... L—A”fFA ...........................................................................
Date de naissance : 2«31"1_/ /{QS’L ......................................................................................
Adresse- % Q\)g ABRacs A’Lﬂ(fffg:t’@ ........ 2« &w ...... JQ&%,P.Q’P—_L .....

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation ‘meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

ins.

acie :

s vignettes des meédicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

our les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

intes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de T16l.:
p p p lys p p ‘ x ,,.sed Bouhaje- Rmel - Salé- Tél

mutuelle. INPE - 1011155 9‘3

ue .

‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
cation : Nom et prénom du malade : ...

‘'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

séducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :............... LEFoX X5

En cas d'accident préciser les causes et. cir‘cnnstances :

= ---—-.'_ "
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les | gn UR'-RHArsuD’ du
J

ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portégsu !a tln ;

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
P 9 P avoir pris cun@gance dti la clause relative a la protection des'do ees

die et Affection Longue Durée ALD et ALC : Eaitd: . .«LB iy 'A
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) : ...................occoooiiieein. C U E ' L
maois. 4 —————.
. N Sf"“‘. ......................................
Adresses Mails utiles ! VOLET ADHERENT g
Réclamation : contact@mupras.com
Pri : pec@mupras.com 2 :
ths s hionie I _ Déclaration de maladie ND P19_031196
Adhésion et changement de statut ~ :‘adhesion@mupras.com i =
? Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. :
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données | i : pe ; IIBERICOIE &L st e R ey e TR
. i |l sera nécessaire de le présenter pour toute :
tactére personnel. z 1 Nom de l'adhérent{8)] :...cccccooerrveeiceieeceanen..
' : : ; réclamation ultérieure.
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge i Total des frais en
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com gagés """"""""""""""""""
i Coupon a conserver par I'adhérent(e). Dlate dedapit 1o el S
! >
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les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

Le praticien est prié de preciser 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 bila
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Docteur OUSSAMA NEJJAR
Pneumologue - Allergologue

Médecin expert auprés des tribunaux
Diplome de la Faculte de Médecine D'Amiens - France
Asthme et Allergie respiratoire
Consultation anti-tabac - Tuberculose
Radiographie - Endoscopie - E.F.R.
Ex. Médecin interne a ['hopital Hassan || - Agadir
Ex. Pneumologue Militaire a I'hdpital Avicenne - Marrakech
Ex. Pneumologue au centre hospitalier universitaire d’Amiens - France
Adultes & Enfants

Date : 26/11/2020

Nom et Prénom : J/\/li\l,é['igl,.'-‘\']'ll-}\
2 = 0o
9 9.00 IA-/ANSIOVI'I‘ '

| CPx 2 ) avant les repas

99.0 O 2- RELAXIUM B6 375 MG

1 CP/J x 3 semaines

3- KALMANER

6(1.0°X2. Lepx 3 SEMAINES

4 (). )
Dr. OUSSAMANEJJAR

Pneumohgue -Ailc;gelogue

«Tel. 105377850 27
'LlueSidiPmuhaia-R’mcl-Salc-TeI..OSJ?.Jd_z
INPE:'IO“J'\‘!SSBQ

2, Rue Sidi Bouhaja - 11150 - R*mel - Salé - Tél : 05 37 78 58 27: <l - S - Ja M1 - 11150 - dala gy g Al 2
Fax : 05 37 84 48 20 / E-mail : oussamanejjar(@hotmail.com
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Docteur OUSSAMA NEJJAR
Pneumologue - Allergologue
Médecin expert auprés des tribunaux
Diplomé de la Faculté de Médecine D'Amiens - France
Asthme et Allergie respiratoire
Consultation anti-tabac - Tuberculose
Radiographie - Endoscopie - EF.R,

Ex. Médecin interne a 'hdpital Hassan Il - Agadir

Ex. Pneumologue Militaire & I'hdpital Avicenne - Marrakech QS g L Ol iy (s 5 S il
Ex. Pneumologue au centre hospitalier universitaire d’Amiens - France L - aaly ralal) ddieally Bl palia cuh
Adultes & Enfants Siall g sl

‘ chql; Les X/

FACTURE "My

Désignation Morlst'a_l‘r;t =

Consultations (CS) A0 0,00
Rx Thorax F \
Exploration Fonctionnelle. Respiratoire

' (EFR) (K30) bl
Test allergiques (K30)
Soins d'urgence (K5)
Aérosolthérapie avec oxygéne
Total oo vo

Arrétée la Facture a Iﬁ&{'nme de Se'pc} Coc (L\ A {]

AN “’\\

2, Rue Sidi Bouhaja - 11150 - R’mel - Salé - Tél : 05 37 78 58 27: <iigd) - Yas - Jall - 11150 - dala g3 g tama 4ii§
Fax : 05 37 84 48 20 / E-mail : oussamanejjar@hotmail.com




CARINET DE PNEUMOLOGIE ET D’ALLERGOLOGIE

-P Docteur Oussama NEJJAR /| ] 5
k;_ﬁ_,_j ;.JJ Pneumologue - Allergologue tﬁﬁ %lg

Fibroscopie Bronchique - E.F.R - Tests Allergiques - Radiographie du thorax
Enfants & Adultes

Date 26/11/2020

Exploration Fonctionnelle Respiratoire

JANATI LATIFA

La capacité vitale fonctionnelle est 2.05 soit 103% de la théorique
Le VEMS est a 1.99 L soit 122% de la théorique:.

Le rapport VEMS/CVF est a 97.2 % soit 128% de la théorique
DEP est a 549 L/ S soit 108 % de la théorique

DEM 25-75 : est 1.96 L/S s0it79% de la théorique.

Post-beta : XXXXXX

Conclusion :

Fonction ventilatoire normale

FUMER=FAUX PLAISIR

2, Rue Bouhaja - 11150 - R’'mel - Salé - Tél. : 05.37.78.58.27 : ailg 1. M. bay I 11150 -l g $bsw 2 3),2
Fax : 05.37.84.48.20 - E-mail : oussamanejjar@hotmail.com




Dr Oussama NEJJAR

Pneumologue - Allergolque i ¢
2, Rue Bouhaja - 11150 - R'mel - Salé
Tel:05.37.78.58.27
JANATI, LATIFA ID: 26/11/2020JL  Age: 68 (23/12/1951)
Sexe Féminin Taille 150 cm
Ethnicité Caucasien Poids 18 kg IMC 21,3
CV et BDV Votre VEMS/théorique: 122%
Date du test 26/11/2020 10:13:14 Interpretation GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur  Meill. valeur
Heure post 26/11/2020 10:16:12 Val. theo. ERS/ECCS BTPS (insp/exp) 1,12/1,02
Pré Post
Parameétre Théo. Lin Meilleur Essai-2 Essail %Théo. Meilleur Essail %Théo. %chg
CVF (L] 1,99 1,28 2,05 2,05 1,80 103 2,08 2,06 104 1
VEMS [L] 1,62 1,00 1,99 1,99 1,76 122 1,99 1,99 123 0
VEMS/CVF 0,761 0,653 0,972 0,972 0,979 128 0,967 0,967 127 -1
DEF25-75% [L/s] 2,48 1,08 1,96 1,96 1,92 79 2,31 2,31 93 18
DEP [U/s] 5,10 3,62 549 549 2 38 108 2,60 2.90* 57 47
TEF [s] . = 1.1 1.1 11 2 1,2 1,2 s 4
CVIF [L] 1,89 1,28 1.01" 1.01* 043" 51 0.76* 0.76* 38 -24
DIP [Us) - - 2,02 2,02 1,01 - 1,44 1,44 - 29
Qualite du test Pre F
Post F
Interprétation systéme Pré Aucune interprétation, pas assez d'essais acceptables

Post Aucune interprétation, pas assez d'essais acceptables

Attention. qualité de test mediocre. Interpréter avec p

* Resultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif
¢ Val théo
—— Pr6 Essai 2

6 ~ — Pré Essai 1

Post Essai 1
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‘ Valériane+Aubépine+Passiflore+Lavande

» Nervosité, irritabilité
» Troubles du sommeil
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Laboratoires Deva Pharmaceutique
J.OUAJDI Pharmacien Responsable
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