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

ons générales :
b cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné
| cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
b validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
iue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont  joindre 2 la feuille de sains.
péducation :
L'entente preéalable 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 & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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 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 renauvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre ) - Géme Etage Angle HJ!: Mohamed
Casablanca DLUD -Teél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

kir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor

2 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin : a

Date de consultation :
Nom et prénom du malade:...............
Lien de parenté : D) Lu1-me

Nature de la maladie : ....... 2{3 \D’\L—

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements-sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé u Médei
Actes Ceefficient des Honoraires -

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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Pneumologue Allergologue Call |2l ol sl
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Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com
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Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3*™ étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com




Dr Maha Nassaf

Pneumologue - Allergelogue
Angle route d'Azemour et Bd Sidi Abderrahman,
Hay Hassani, Casablanca. TEL: 0522 91 12 12

Informations sur le patient
Bouftas, Saadia

Nom

ID

Age
Taille
Poids
Sexe
Ethnicitg

Résultat du test

Paramétre
CVF (L]

VEMS [L]
VEMS/CVF [#)
DEF25-75% [L/s]
DEP [Us]

TEF [s]

CVIF [L]

DIP [Us]
DEM25 [L/s]
DEMS50 [Us)
DEM75 [Us]
Qualité du test

107/19

68 (11/11/1952)

150 cm
63 kg
Féminin

Caucasiep

098
313
473

Pré

Post

IMC 28,0

Votre VEMS/théorique: 82%

Meilleur

Lin Essai2
1,28 1,47
10 1,32
Bt 90,3
1,08 1,70
3,62 5,10
- 21
1,28 1.50
i 1 28
- 0,75
1,32 2.00
2,51 4,48

Essdft

1,41
2,04
0,81
2,12
4,60

82

68

Heure post
Interprétation
Val. théo.
Sélection de valewf
BTPS (insp/exp)
:
Meilleuf
%Théo. Essaii %Théo,
74 1,67 84
1.41 B7
845 111
153 62
5,27 103
3.2 -
1.72 B7
149 <
065 66
191 61
498 105

Informations sur le test

Type de test
Date du test

-10
3
52
14
17
-13
-5
31

CV et BDV
03/11/2021 11:49:28
03/11/2021 12:07:29
ERS/ECCS

Melll. essai
1,121,02

D - Un seul essai acceptable (VEMS Var= —L (); CVF Var= —L ())
D - Un seul essai acceptable (VEMS Var= —-L (), CVF Var=--L ())

Attention: qualité de test médiocre. Interpréter avec précaution

* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif

Interprét. syst. globale

14

12

2 3 4
Volume [L]

5
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= Py Essai 1

¢

6

Post Essal ¥
Val théo.

7 8

100%

Changement Pré / Post significatif

Interprétation systéme (LLN)

Théo. -
Lin

Zonagyrie
L

VEMS/CVF

feyra]
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30% 50%.in
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Théo.
VEMS/Val. théo.

180%
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