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

itions générales : ‘

Le cadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 |'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture 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.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

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 a joindre a la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie 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
b J

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

Adhésian et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractere personnel

UPRAS : Jem e Allal Ben Abdellah -

ca 20000 - Tel

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J

: A-A-215 /2019

Autorisation CNDP N°
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de Royal Air Maroc

JMaladie DDentair‘e

‘Déclaration de Maladie

N2 M20- 0007665

(JAutres
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Cadre réserve a l’;Lclhérent (e)
ﬁ ~ - f
Matricule ;... . 2. 2 A

O Actif

Nom & Prénom :...... .M. IL

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés syr \? p :
avoir pr‘|5 connalssance de la clause relative a la protection des do

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature-du-Médecin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et Signaturedu

Laboratoice gt du Hadiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC I M 1V des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d4
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NAJI SARA

Test Cutané Allergologique positif aux acariens

Dr Abdelazt
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Facture
NAJI SARA
Acte QTE Honoraire
Test cutané allergologique 1 600,00 Dh
Total 600,00 Dh

Arrété la présente facture & la somme de :
six cents dirham(s)

Dr Abdela

- AICHANE
Pneumroo A f;élogie
4'0. Rue d §)HGpitaux
Tél. : 05.22.22.034 - CASABLANCA
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Spécialiste en pneumologie-Allergologie
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25/12/2020
Facture
NAJI SARA
QTE Honoraire
Acte
1 300,00 Dh
Consultation
1 600,00 Dh
EFR SPIROMETRIE K30 Y
900,00 Dh
Total

Arrété la présente facture ala somme de :
neuf cents dirham(s)
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RADIOLOGIE

BOURGOGNE g oy -
Dr. Abdou BERRADA FATHI s dalp anus jgisall

Facture N° 09727/2020

Casablanca, le 28/12/2020

Nom patient : NAJI SARA

Examen(s) réalisé(s) :RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE:

Montant : deux cent cinquante (250 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME

DE : 250 DH

41, rue M®° Sedki 1°" étage - Casablanca - Ll jlall - oV Gallall 30.o dan o 3833 .41

Tél.:0522206215/0522206216-GSM : 06 61 1364 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com
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RADIOLOGIE aculll ol
BOURGOGNE ] S PY N—
Dr. Abdou BERRADA FATHI il Galys s jgusall

Casablanca, le 28/12/2020

COMPTE RENDU DE : NAJI SARA

PR: AICHANE
RX THORAX DE FACE

Absence d’opacité systématisée au niveau des deux champs pulmonaires.
Absence de foyer parenchymateux d’allure évolutive.

Absence de lésion nodulaire suspecte.

Absence d’épanchement pleural bilatéral.

Absence de pneumothorax.

Structures médiastinales en place.

Silhouette cardio-vasculaire normale.

de votreeonfiance.
BERRADA

=\

41, rue M®® Sedki 1°" étage - Casablanca - =Ll jlall - Js¥) Gl 300 van s 383341

Tél.: 05222062 15/05222062 16 - GSM : 06 61 1364 13 - Fax : 05 22 20 62 16

Patente N° 30201798 - CNSS N° 6393045 - |I.C.E : 0018236899000022
E-mail:radbourgognecasa@gmail.com




Professeur Abdelaziz AICHANE

Spécialiste en Pneumologie-Allergologie
Exploration Fonctionnelle Respiratoire
40Rue Hopitaux ler étage Nn°5 Tél:0522220303

25/12/2020 18 °C
Tem| 09:07 . mt 1032 hPa
Humidite ambiante 71 %
Sara Naji 168 cm 20 Ans = 24/04/2000
78 kg Féminin 27,6 kg/m?

SarNaj24042000

SPIROMETRIE

Débit (I/s)

& =
9 -
6 -
3 -}
0

| | |

2 4 6
e Volume (1)
6
g
Parametre Unite LLN
cv 321
Cl
VC
VRE
Parameétre Unite LLN
VEMS 2,79
CVFex 3,20
VEMS/CVF 74
DEP 5,90
DEM25 1,11
DEMS0 2,84
DEM75 4,16
DEM 25-75 2,77
tex

Ref
3,90
2,54

1,35
Ref
3,41
3,90

7,38
2,25
4,65
6,38
4,17

ULN
4,59

ULN
4,04
4,61
95
8,86
3,38
6,46
8,61
557

Pré
2,92
0,63
0,39
2,29
Pré
2,92
2,92
100
7,19
3,32
6,20
715
543
08

o N & O

Exploration Fonctionnelle Respiratoire Normale

Professeur Abdelaziz AICHANE

Volume(l)
T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Temps (s)
Volume (1)
| | [ | | r |
0 1 3 4 5 7
Temps (s)
%Ref Post %Ref %Pré ZScore
75 3,07 79 5 2 |
25 0,27 1 -57
0,36 -8
170 2,81 208 23
%Ref Post %Ref %Pré ZScore
86 3,07 %0 5 e |
75 3,07 79 5 B |
100 0 | B
97 9,10 123 27 q %
148 3,42 152 3 | €
133 6,70 144 8 | o
112 9,03 141 26 |o ¥
130 5,93 142 9 J}yo‘ *
Pt
0,8 0 o
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\3& L3 {gr
¥ «‘;\ o
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