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

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-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 meédicale, 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 & joindre 3 la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
eeéducation :
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 & joindre 3 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physigues a I'4gard du traitement des données
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Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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1 SAFIU 250 4G 9

é{:ﬂ?l r 2 bouffées le matin et le soir, pendant 3 mois. DANS
‘ 3 vod
2 SPIRIVA 18 ug pdre p inhal en gél : Plg/3C+Handilaler,

P{}\nhal 1 Gélule le soir, pendant 3foisg, ™ \
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3 VENTOLINE 100 MG C‘

2 BOUFFEES S| GENE RESPIRATOIREW RENOUVELLER
ET SN CAS DE TOUX / »«\ iy

4 BISOLVQMYCMYC!NE 16CP

dre 1.° pnmé le matin, & midi et Ieﬁa?z-\\
?g g -"}-’ + ,_) )g rL-
5 CURTEC 10 MG s V'

Prendre 1 comprimé le soir, pendant 3 mois-
Dr Rachid 1M, ..:OUH
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Dr. R##d INCHAOUH

SPECIALISTE DES MALADIES
RESPIRATOIRES

Diplémé de la Faculté de

medecine de TOULOUSE

Asthme, Tuberculose, Allergies
respiratoires, Endoscopie, Spirometrie
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Casablanca, le ........ 4o bibe s e M 12

NOTE D’HONORAIRES

J'ai I'honneur de présenter mes meilleures salutations a

..DHS.

Tél.: 0522 48 08 94 - 0522 20 47 40
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Tél:022.48.08.94 : a5\g)l- GSM: 061.15.03.63: J parnal
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CABINET DE PNEUMOLOGIE

Dr Rachid INCHAOUH
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13. Rue AIN TAOUJTATE, Résidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

MAHLA, BENISSA
ID-Nr: MAHBENO010147 167 cm, 55 kg.
Remarque: BPCO mesuré le 09.12.2019 4 09:08 h

Débit-Volume Pré/Post

‘:\\.x.

time 08:55 09:08
VENTOLINE

medicament s
100 nG/ml

parameter unit pred. LLN pre %pred. post %pred. post%pre
CVF I 3.41 2.41 242 71 2.04 60 -16
VEMS l 2.60 1.76 33 4§l 1.20 46 -10
VEMS/CV % 74 6245

VEMS/CVF % 74 67.08 55 74 59 79 7
DEP I/s T3 5.32 232 32 342 47 47
DEMT75 I/s 6.56 485 1.67 26 1.48 23 -12
DEMS0 I/s 375 243 0.74 20 0.77 20 4
DEM25 I/s .18 037 0.35 30 0.35 31 1
?fMMZD' Is 284 1.80 0.68 24 0.67 23 3
Rint kPa/(1/s) 0.30

ires: |/ -
Commentaires: A e L.V\C)\,\L;L
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Débit-Volume du 09.12.2019

CABINET DE PNEUMOLOGIE
Dr Rachid INCHAOUH

EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13. Rue AIN TAOUJTATE, Reésidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

MAHLA. BENISSA

ID-Nr: MAHBENO010147

Remarque: BPCO

167 cm, 55 kg,

mesure le 09.12.2019 4 09:08 h

Débit-Volume Pré/Post

time

medicament
parameter unit
CVF |
VEMS I

VEMS/CV %
VEMS/CVF %

DEP /s
DEMT75 I/s
DEMS0 I/s
DEM?235 I/s
DEMM?25- Y

75 .
Rint kPa/(1/s)
Commentaires:

pred.

3.41
2.60

74

74
7.31
6.56
3.75

1.15

2.84

(.30

LLN
2.41
.76

62.45
67.08
5.32
4.85
2.43
0.37

1.80
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51

74
32
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20
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.42 ¢ KW/E

09:08
VENTOLINE
100 uG/ml
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post %pred. post%pre

2.04 60 -16
1.20 46 -10
59 79 7
342 47 47
1.48 23 -12
07 20 4
035 31 1
0.67 23 -3
Heure mesure: 09.12.2019/09:08
20/1027/93 [°C/mbar/%|
09/12/2019



