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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée a8 3 mois &4 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 I'accident est 3 joindre 3 la feuille de
sains.
)armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
htique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
séducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins 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 B

mois.
_—

Adresses Mails utiles

Aéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

1 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'#gard du traitement des données

caractére personnel.
JUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Buartier de 'Horloge

Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie :

(] Maladie
Cadre réservé a ' adhér'ant [a]

Matricule :. ?.. ug/!

O Actif - Pensionné[e]
Nom & Prénom.: I SAA. [) IU‘QJITJ Date de naissance Oj..c.)gm/{Bga‘
Adresse : C /1‘5.?2 ﬂm flu»(: N{;—‘}QJLH H&“ijtii”
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Cadre réservé au Médecin < sl ny <

Cachet du médecin :

v 11}évzﬂm

Date de consultation : ............

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :............... {
En cas d'accident préciser les causes et circonstances o’

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la glause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: 4 Le: <g(@i
Slgnature |:Ie I'adhérent{e] ......................................... \

VDEET ADHERENT

2 ?éclaraﬁon de maladie N(;J S 1 9" 0 0 0 1 8 5 0

‘ﬁefnplissaz ce volet, découpez le et conservez le.
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semécessalre elep r pour .

réalamauun ARREBire. Nom de 'adhérent{e) :......ccceeeerievreecereeenaes
E Total des frais engages :........cc.oceveminisinennes

coupon a conserver par 'adhérent{e). Bateda dipBt . ¥ nciia it i
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemept des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signa
Laboratoire et du.|
¥

Désignation des
Ceefficients

Cachet et signature

Montant détaillé

du Praticien

AM

des Honoraires

' VOLET ADHERENT :
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en casde prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de [

Nature des
Soins

Dents

e Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | DOOC0O0D
35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DATE DU '
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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i
Dr. NAZIHA NAZIH CHAJADINE

Diplomée des universités de Paris

\
* - Spécialiste des maladies de l'appareil
respiratoire ADULTES et ENFANTS.

-ALLERGOLOGUE.

- Bpécialiste dgs maladies du sommeil et

d

u ronflement.

- Spécialiste de U'handicap respiratoire.

£ Spécialiste;des techniques en pneumologie :
 Exploration fonctionnelle respiratoire.

» Endokcopie Bronchique.
1 Thoracoscopie.

- Spéjaliste en sevrage tabagique
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Cabinet d'Alergologie et de Pneumologie XM% \ )

Dr. Naziha NAZIH CHAJADINE

'\
Pneumophtisiologue Afﬁ(ﬂ 9 l

Place de la Victoire - Angle Bd. Khouribga

2¢éme étage Appt. 7. Derb Omar - TélL : 44.05.16/17

CASABLANCA 'ﬁ&

NOTE D'HONORAIRES

bt -

Recu pour exploration fonctionnelle respiratoire aveg test de broncho-dilatation

Interprétation :
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. Dr NAZIH Naziha

G meqical Explorations Fonctionnelles respiratoires
equipment Place de la victoire Bd Khouribga 2° étage N° 7 Casablanca
@  europe Tel : 0522 440 516

Nom : Najia Isaad Taille: 155¢cm  Age: 62 Ans Date Naissance: 01/05/1957
ID; 88/20 Poids: 83 kg Genre: Féminin BMI: 34,5 kg/m?
Medication:
Débit (I/s) " Volume(l)
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Temps (s)
Paramétre Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
v | 2,33 2,62 112 2,64 113 1 i ¢ B
cl ! 1,94 2,65 137 2,60 134 -2
vC | 1,49 0,18 -88
VRE | 0,74 -0,03 0,04 6
Parameétre Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
VEMS i 197 2,30 17 245 124 7 I ¢ B
CVFex | 2,36 2,62 11 2,64 112 1 B ¢ BB
VEMS/CVF % 77 88 93+ 6 o 4
DEP /s 5,56 400- 72 6,62 119 66 B ¢ B
DEM25 I/s 1,19 1,77 149 1,89 160 7 B | BB
DEMS50 /s 3,41 3,04 89 4,17 122 37 &
DEM75 I/s 5,04 3,91 77 6,42 127 64
DEM 25-75 /< 2,75 2,96 108 369 134 25
tex s 33 2.3 -30
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Date: 11/02/2020 Température ambiante: 3°C Technicien : W oa” ot
Temps: 19:28 Pression ambiante: 999 hPa s
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D
, . g W g .
. Do O.Aame D N. Saws
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy [ Lauréate de !,‘{_."Jlfl-':'!'\'f.’(".'\"(.H'l'('_‘\']
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
07/02/2020
PATIENT : Mme.ISAAD NAJIA

EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM THORACIQUE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

TDM THORACIQUE

TECHNIQUE
Examen réalis¢ en acquisition hélicoidale de 2 mm d'épaisseur, en contraste spontané.

RESULTATS
Fenétre médiastinale

v" Absence d'adénomégalie médiastino hilaire.

v" Aspect normal des vaisseaux médiastinaux.

v" Absence d'épanchement pleural ou péri cardiaque.
v

v

Absence d'anomalie pariétale et des aires axillaires.
Absence d'anomalie des surrénales.

Fenétre parenchymateuse

v" Transparence normale des champs pulmonaires.
v" Absence de nodule parenchymateux.
v" Absence d'anomalie du calibre bronchique.

AU TOTAL

TDM thoracique normale.

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 052290 10 10- 05229007 07- Fax : 052293 37 13
radiologiehh@menara.ma - PATENTE: 350038 66 - TVA: 7339 10 - ICE : 001686337000022
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