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

Conditions générales :

®  Le cadre reservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réserve au medecin doit étre renseignée par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

. L'entente préalable est exigee 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 serie

L]

En cas d’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
SoIns

Pharmacie :

®  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

- L.:‘fa(lure ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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 :

. L'ordoni.ance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins

Rééducation :

" L'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a 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 renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
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O. Réclamation contact@mupras.com

(bb &
O Prise en charge pec@mupras.com @

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lor n® 09-08 refative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneey

a caractere personnel

en Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat
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Nom & Prénom : -
Date de naissance ;- JBJU ‘

- Total des frais engages B [}

Cadre réservé au Médecin _ ~

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :-yfebe
Lien de parenté :

Nature de la maladie :--

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

< 2
Pas) : v J

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiqu .qgs fc(_rk%gnen}vms 3pus plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

Te 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A ~
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portexmq; Pe? presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des ddn'nees personnelles.
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‘ VOLET ADHERENT ‘

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le pratcien est pre de preciser la dent trattée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins i

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0ODF
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Dr. Rachid INCHAOUH

Spécialiste des Maladies Respiratoires
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1 SERETIDE 125 pg/25 p p inhal : FI/120doses
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Courbes Débit-Volume du

CABINET DE PNEUMOLOGIE

HASNAOUI AMRI,

07.01.2020

Dr Rachid INCHAOUH
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13. Rue AIN TAOUITATE. Résidence llias Bourgogne tél: 022.48.08.94

OMAR

[D-Nr: HASOMA150450

Remarque:

174 ¢cm, 68 kg,
mesuré le 07.01.2020 a 09:32 h

Courbes Débit/Volume Evolution

0 2 3 4
Date & 1502
Heure
Médicament
Parameétre Unité Théor.
CVF | 3.89
VEMS I 2.99
VEMS/CV % 75
VEMS/CVF % 75
DEP I/s 7.87
DEM75 I/s 7.03
DEMS0 I/s 4.11
DEM25 I/s 1.41
%LMMb' I/s 3.11
Rint kPa/(l/s) 0.30

Commentaires: @JL r
J ™

2016
11:43
Pré %Théor
225 57
210 70
95 126
583 74
583 83
4.11 100
1.92 136
3.84 124

07.01.2020

09:32

Post % Théor

2.70
2.14

79
6.75
5.92
2.98
0.58

1.81

69
72

106
86
84
72
41

58
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