ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiere consultation.

‘entente pr:eaJable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'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.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
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 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.
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

maois.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
N M21- 1155184
(JOptique (JAutres

ﬁMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de"eapsultation : ... 2 ,,,,,, . 27 /—a(—l]‘ "
s 2 — A . _' ,o'J A <
Nom/gt prénom du malade ..o......... M(—\”LD"-'\‘ ........ "b(‘“"‘(KJ-)“ﬂ At‘«ge'(/’a

Lien'de parente : (O Conjaint

En cas d'aecident préciser Jes causes Bt CIFCONSLAMNCES : ........ceveccvrrceeccrerecearesiese e eoeone ot meeneeaeneeeaseemneseesases

Dans le cas o4 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita:... . LA SQda L Can... 2 1012027,

Le: £

=




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires _|attestant le %mde\s Actes
....................... 3\3& Q/ e )
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a® Date
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important : .

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

Dents
Traitées

SOINS DENTAIRES

Soins

Nature des

Ceefficient

|
\
|
-

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

)

| MONTANTS |

| DESSONS |

DEBUT \

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION |

0D.F
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM IM 1V des Honoraires
H_,% 199 .02 4':/;? b0 R......
| i [ R = L E—— Koo

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
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[Creatlon remonr.

DES SOINS [
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cessaire 3 la professior

DATE DU ‘

DEVIS

DATE DE

| LEXECUTION

| m——
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Facture N°: 700

Date : 22/06/2021
Beénéficiaire : Mr Mghafri Noureddine
Mr MGHAFRI NOUREDDINE

Tél: 0661141160
Email:
Adresse:

Code  Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 22/06/2021

CNS Consultation 1 300,00 300,00

EFR EFR Spirométrie K30 1 600,00 600,00
Total 900,00

Arrété le présent document a la somme de :
neuf cents dirham(s)

Résidence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3¢me Etage Bureau N° 27, Maarif, Casablanca
sladdl 5ladl cdylell 27 63 CiSa, SO Billa)l jpaill olid dalB] . jgaibl g dm g 5L5 22
https://192.168.1.25/ pialso0S 2 A2 #</ E-mail : pneumologiesommeil@gmail.com 11




Cabinet de PNEUMOLOGIE et d'exploration des troubles du SOMMEIL

Dr BERRADA Zlneb
Identifiant: MGHAFRINOUREDDINE
Nom: MGHAFRI, NOUREDDINE
Age: 62 ans 6 mois Date naissance: 1958/11/26
Taille: 178 cm Poids: 75 kg
Sexe: Masculin Origine: Caucasien
Fumeur: Non spécifié Dyspnée: 0
Résumé des meilleurs tests de CV lente

cv Qualité
Val. Mes.* 4,05 Bonne manoeuvre

Résumé de tous les tests de CV forcée
VEMS CVF DEP VEMS/CVF Qualité

Val. Mes. 3,47 4,06 8,51 85%
Val. Mes. 3,55 4,15 9,22 86%

Bonne manoeuvre
Bonne manoeuvre

Paramétres des meilleurs tests sélectionnés

Paramétre val.Mes. Valth. %Mes. Postl %Chg
cv 4051 4,901 83%
VEMS 3,551 3,741 95%
VEMS/CV 88%  76% 115%
CVF 4,151 4,691 89%
VEMS/CVF 86%  80% 107%
DEP 9,221/s 10,051/s 92%
DEM75 7,32 Vs

DEMS0 4,581/s 4,78 /s 96%
DEM25-75 3,96 /s

DEM25 1,661/s 1,15 144%

Age pulmonaire 65 ans
Les valeurs mises entre parenthéses sont des valeurs anormales.

Lente: La variation est basée sur CV. Forcé: La variation est basée sur VEMS + CVF.

Date examen: 2021/06/22 16:10

IMC: 23,7
Facteur: 100
Heure Date
16:13 2021/06/22
Date Heure
2021/06/22 16:14

2021/06/22 16:16

Source prédite: Finlande - Hannele Koillinen, Olliwanne, Valtteriniemi, Eero Laakkonen 5-17 ans, AA Viljanen (1981) 18-65 ans ECCS

(1993) 66-120 ans
Résultats au BTPS.

Courbe V/T du meilleur test de CV lente
Vog_nme )]

Test de base

NAA NN

Y VAR \20 ' 30

Temps (s)

Commentaires personneis

Bonne coopération:

Absence de trouble ventilatoire obstructif.
CVF a 89%.

CareFusion

Courbe D/V meilleur test CV forcée
Débit (I/s)

12

Test de base
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