RECOMMANDATIONS !MPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre d0ment renseigne )
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 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, protheses 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 a joindre & la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles W

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n® D9-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données

ractére personnel.

IPRAS : Ce t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo oge

Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom :............ Q KL ......... C)’\Q\’\U“”ll ............. _”)C{}pC(L/L ........................
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Date de Naissance :.........cco.c.. 01/041'4) .............................................................................

Adresse :

.. 066132 202C

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

o A AME ARAS

v Waly A
Nom et prénom du malade :............. IgCﬁ\’)VL‘

Lien de parenté :
Nature de la maladle ................................................................................................................................

En cas d'dccident préciser |es CAUSES BL CIPCONSEANCES | ....cooiiiiiiiiieee e eee et e e e e e e e e e eeean s

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je %clare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donﬂees per‘sonne&les

Faita:.............. CKEDr . o
Signature de l'adhérent(e) : 3
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- * —= “=Caration doit étre accompagnée de toutes les piéces justificatives
“7==7nznces médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).
L]

2 'a déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le P.P.M.
ant les médicaments.

® --=Z.= |2 personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, I'assuré devra remettre
ur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement
7= Dar cet organisme.

< hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diiment
sur laquelle devra étre précisé 'ensemble des prestations.

recfamation doit étre formulée au plus tard dans un délai
JX mois. "




Siége social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc MA ROYALE
Tél. : 0522 31 21 63,- 05 22 31 01 69 - Fax : 0522 31 38 84 R MAROCAINE
S.A. au Ca;lm de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.S.5. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101950 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régle par la loi n® 17-99 portant code des assurances
www.rmaassurance.com
FEWLLE DE DECOMPTE DESTINEE A L' E
Emphyeur . BRICOMS AGADIR Fage 1A
KE5LE . BEMSOUDA AMINA X
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e Amiatin . DOH0038 96 0000T1 g
Perstane sHgnee . BENSOUDAAMNA " Esteme :
F* iristre . 2020005 10 Date wverore - 221272020
fialure de iz mafade : . Date réglement - AR
Caimon | GO@EIRN | vous svaz pape Heae de Taue de Wira 08
Fiziire des Prestations T N.&P YOIPHE | mamboumement | Rempoumamem | Rempousemant
CONSULT SPEC. 0 B 300.00 300,00 80,00 290,00
TRAJT. SFEC. 0 i 150,00 15000 &0 120.00
TRAIT. SFEC. ] i B00LD BIO.00 5000 B40.00
PHARIMALIE ] i HHT.00 317.00 81100 253160
TOTAL 1567.00 567 L0 15560
Monkant A
Rembaurses
1253.68
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» DR. 10BAL IDRISS] QAITOUNI
Diplomé de Nancy

Cabinet de Pneumologic

et d'Allergologie Respiratoire
Allergie Alimentaire (Berlin)
Endoscopie - Gazométrie
DLCO - Plethysmographie
Tabagisme - Ronflements
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CABINET DE PNEUMOLOGIE ET
D’ALLERGOLOGIE RESPIRATOIRE
Dr IDRISSI QAITOUNI IQBAL
34, Bd HASSAN SEGHIR '

Tél. 0522 44 99 77 /05 22 31 40 15
Mme. BENSOUDA AMINA

GAZ DU SANG

Dosage des Gaz du Sang : (Sang artere 27/11/2020)
® A I’air libre
O Sous O2 ; Débit :
o Aurepos
A etlort ,
Nt remargues ‘|

pll 7414 (1A a 1A%

PCO2  41.9 ity (18 adn)
!)( )) 826 ]“H!ihi bl’i* i Yl

Sat O2 96.3 RARTRULY

¢t 40.0 CV a2 teme ndolte)

Na | 137 mby/l (135 a 145)

K1 34 mbug/l. © (3.5a5.1)

iC'A 1.08 mM (1,15a 1,27)

neos- 271 mM

lco? 284 Mm

13eh” mM

Blicel mM

b 13.7dl  (11,7a17,4 hommeadulte) u“"

Conclusion = Hypoxémie MINIME




Dr. 10BAL IDRISSI OAITOUN]

Centre de pneumologie ‘
et d'Allergologie Respiratoire d
Endoscopie Bronchique - EFR

Diplome d'Insulfisance el
Handicap Respiratoires
Diplomé de la faculté de Médecine de Nancy

34, Bd. Hassan Seghir - angle Bd. Mohamed vV
Tel.: 0522 31 40 15 / 05 22 44 99 77 - Casablanca
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