RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POV 4P 2 MUPR A O C A IO e a—

c O utuelle de Prévoyance
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES, REJETS o ?é};‘f\“cti?)ii:_Sc‘:giﬂlcs NS P19- (0043580
e Royal Air Maroc

— 3
i e jXJ Maladie UDentaire | OOptique UJAutres
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne. L |
Cadre réserve a I'adhérent (e] |\ LS lv/, ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. g ?TZ —5 e
2 . vl P e YK P R - = CIELE | ...cconnrnnmennnnacnnaans R s eaisan SSs e
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois @ compter de la premiére consultation. Matric -
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif X Pensionné(e) 8] AUtFE ................ / ..................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ﬁ, g D;—— L yWAf EZJ r\ﬁ . /\7 7] f“k s A
que pour tous les actes effectués en série. ==
= : ; ; . { Date de naissance : ( 16..c. P IPRE 0 (ae O
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de ) > / 5'\ _> & l p:
scins l Adresse : /77 §.5 S Bloe 37224502 D 0 L2/ Y L.L.;??.Cg._......’...ﬁ.cus./.&i f
armacie : \_
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. : .éléjz.) l_'P_‘,?j f/ g

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

dicpgie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La factuire ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ’ ) b'qb
. ‘ : 2 : I Cachet du médecin : &P &
Un pii confidentiel du» médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de \‘5 o R
,)\J
la mutuelle. A
tique : A '/\ (: . ' p
L'ordonnance du médecin prescriptaur et la facture de l'opticien sont & joindre  la feuille de soins. ¥ Dete de consuktation :£.L1....... Awd-L...../.d ' = 7 -
éducation : Nom et prénom du malade : MH f) ............... /{'ﬁp//
L'entente préalable renseignée par le meweci i : 5 . " -
p 19 p cin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D LUIﬂ'@mp\
réeducations. W
Nature de la maladie :....................23 AL : .‘_}L

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des se&ances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

ntaire : En cas d'accident préciser les causes et nstances:

En cas de prothéses ou de i ! I i i -
p traitement canalaires, I'accord préwlable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiél, comruniquer les renseignemants souspli confidentiel 3 l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement. Ane
i

i I
L& facture doit &tre jointe & la feuville de soins-pour toute demande de remboursement. ] 3 LULU < i ’
La rad < et E : J'atteste sur Ihonneur l'exactitude-des-renseignements r‘gs‘.s';ur la_presente déclaration. Je déclare
a radio-aprés soin i
.ra io-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative 2 la protection des.dorrées peErstnnelles.
H - . L] !
iladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & . St Al Ak pe A Lip 3. s ) A | L s

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée.tous les 6 ; Signature de l'adhérent(e) :...>5

mois. E
o

iy et

—

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Spirométrie, Courbe Débit/Volume

Parametres statiques:
Heure 11:39 11:58
Médicament

% % Post%

N . . . 0
Paramétre UnitéThéor. PreThéor Post <or Pré
1 v Ccv 1| 234
VRE 1) 0.79
VRI I
E VvC I
Cl I 1.85

Paramétres dynrmiques :
CVF | 2.38 206 87 2.
VEMS | 1.99 1.71 86 1
VEMS/ICV % 78
= - g . . VEMS/CVF % 78 83 106 83106 -0
! g * DEP /s 557 559100 564101 1

DEM75 I/ls|| 508 368 72 38375 5

DEMS50 I/'s | 346 189 55 196 57 4

M ' DEM25  I/s | 127 082 65 077 61 -6
TDSEMWS‘ Vs | 286 163 57 176 61 8
g DIP I/'s | 398 363 91 232 58 -36
DIM50 /s || 3.54 3.20 90 231 65 -28
Aex *I/s 4.42 465 5
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Madame SMAD Fatima néele 17/11/1961

- Asthme mal contrélé. Sibilances - Dyspnée - Toux Spasmodiquel Pas de
cardiopathie connue.

- Sous traitement de fond.

Le test de réversibilité réalisé 15 mn aprés inhalation de 400 Hg de Salbutamol avec une chambre
d'inhalation est négatif

Conclusion
Trouble ventilatoire obstructif modéré sévere des grosses bronches et des petites voies
aeriennes non réversible sous Salbutamol.
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