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

-~

ions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit tre.diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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
oins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
pintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

a mutuelle.
ue :

]

‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. ¥,

Adresses Mails utiles =

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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Autorisation CNDP

OmMaladie

Béclaration-de Maladie
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Opentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matr‘icule:. ........... %‘{C;;)) ..................... BOCIBES U uiuiimusiisnsnssmnssnsssssossussssssn iis sunsssns - gaesassnshdsssanasass

Optique

~

O Actif Pensionné(e) (0 AULFE et

qu & Prénom :. //Cmc LL L_th ...... } o W (&A \'V

Date de naissance : k‘luj'\//\w&}fmm ............... /_2 s..-a/ %:}' .............

Adresse :.......f7¢ (je,; s.;.cm...,....m.s G:\.J-gj.ffm..(r-.ﬂ. ......................................................
C?g‘ 4( A5 {( . Toral des fPaSBNEBHES . ns st it s i e Dhs

Cadre réservé au Médgcin

Cachet du médecin :

Date de consultation @ .............A.cccdiie fissigmavesainis
Nom et prénom du malade :. H 00\ \‘Dx KQ; p) \9\&91 ..........................

O Conmlnt D Enfant

éme
:.,*u . %3\% RO

uses et circonstances :

Lien de parenté :
Nature de la maladie A

En cas d'accident préciser |

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'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.

T La™. ... B .
Signature de I'adhérent(e) :

Ramphaumwbt,découpa_zlastconéam:h.

] nécessaire de le présenter pour toute s

sera p :

ol P S Nom de I'adhérent{e] :
Total des frais engagés :

Coupon a conserver par |'adhérent(e). Date de dépét :




Dates des Nombre et ontant détaillé | Cachet et signatiire du Méde Le praticien est prié de préciser la dent traitée; I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Actes . X Ceefficient des Honoraires | attestant le I'faiarnenr. st Actes .
; : i Important : - _
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothésks ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dents Nature des s
Traitées Soins e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
b B D'EXECUTION
Cachet et sﬁgnaturedu Déignatinn des
Laboratoire et du-Radiologue Ceefficients
- FIN
) D'EXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE =
H CCEFFICIENT
- 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
= 00000000 | 0O0000DD
Date des
; 00000000 | 00000000
de; Honoraires 35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
PEN—
DATE DU
DEVIS
| S——
e
% . DATE DE
503 L'EXECUTION
* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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MR HARCHACHE BOUCHAIB.
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Casablanca, le

(Facture N° 183/01/2022 j

Nom patient : HARCHACHE BOUCHAIB

Examen(s) réalisé(s) : TDM THORACIQUE

Date Examen(s) : 18/01/2022

Montant :1013.00DH

Montant Produits : 187,00 DHOMNIPAQUE 300
-, 1], | ORNR— 187,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

0\, ; ‘ o ,.." S
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10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderraﬂp,_]_a’h?f-f(_?aséb'lanc
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Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecine Paris Diderot
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Casablanca le : .14/01/2022.........
MR HARCHACHE BOUCHAIB

Radiographie du thorax : Face

Opacités rétractiles des deux sommets

Exagération modérée de la trame bronchique de fagon bilatérale .
Distension thoracique

Silhouette cardiaque est normale

Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.
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Casablancale : oo

14/01/2022 .

MR HARCHACHE BOUCHAIB

Age : 64 ans

ATCD:

- Gros tabagique chronique

- Traité tuberculose pulmonaire

Radio thoracique: Distension thoracique, opacités rétractiles des
sommets

TDM thoracique
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D —

" DnOlami - DaN. Garis

144
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I'Université Nancy | Lauréate de I'Université Nancy I
HAavY nﬂwlrful' ANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
18/01/2022
PATIENT : Mr.HARCHACHE BOUCHAIB

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

INDICATION
64ans, tabagisme chronique. ancien tuberculeux.

TECHNIQUE
Examen réalisé en mode hélicoidal, avant et apres contraste.
Reconstructions frontales.
RESULTATS
= Remaniement apical postéricur bilatéral, spontanément hypodense ct
hétérogéne, sans prise de contraste en regard notable.
= Dystrophie bulleuse sous pleurale, prédominante en regard des lobes supérieurs.
Les bulles sont a parois fines, de contenu homogene.
= Transparence pulmonaire homogene, par ailleurs.
= Les gites ganglionnaires médiastino-hilaires sont libres.
= [es axes trachéo bronchique et vasculaires proximaux sont de calibre normal.
= Absence de réaction pleurale.
= Absence d’anomalie osseuse suspecte notable sur cet examen, en I’occurrence
au niveau des apex pulmonaires.
= Les loges surrénaliennes sont libres.
= A noter un goitre sicge de calcifications isthmiques.
AU TOTAL
Remaniement bi apical, d’allure sequellaire. |

Dystrophie bulleuse simple. ‘

Goitre siége de calcifications isthmiques. A compléter par échographie \
cervicale.
ij
l—— RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE ——————— OSTEODENSITOMETRIE ——————— MAMMOGRAPHIE NUMERISEE ———
10, Imm, Clommm.lal, Alng]e route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-TéL: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 7339 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022

O—or=
omMmr—ovwvQ0Q

mMcO—IPo0O0Z>o
mCMme—COO

-1 m

mo—>—AZmMmQ
m—Q=omZm

mmw-—xmICZ




EOLYS - Rapport de Spirométrie

HARCHACHEBOUCHAIB

Identifiant: 4
Nom: HARCHACHE, BOUCHAIB
Age: 65 ans 0 mois Date naissance:
Taille: 171 cm Poids:
Sexe: Masculin Origine:
Fumeur: Non spécifié Dyspnée:
Résumé des meilleurs tests de CV lente
Ccv Qualité
Val. Mes.* 1,97
Post1* 1,88

Résumé de tous les tests de CV forcée

VEMS CVF DEP VEMS/CVF Qualité
Val. Mes. 1,56 1,84 1,93 85%
Post1* 1,69 2,46 2,13 69%

Parameétres des meilleurs tests sélectionnés

Paramétre Val. Mes. Valth. %oMes. Post-BD
VEMS/CV 79% 76% 105% 90%
VEMS/CVF 85% 76% 112% 69%
DEM25-75 1,631l/s 3,221/s 51% (1,251/s)
DEM25 1,071l/s 1,431/s 75% 0,651/s
TEF 1,95s 2,07s
Age pulmonaire 90 ans

Les valeurs mises entre parentheses sont des valeurs anormales.

L8 »
1957/01/01 Date examen: 2022/01/26 12:36
53 kg IMC: 18,1
Autre Facteur: 100
0
Heure Date
12:37 2022/01/26
12:44 2022/01/26
Date Heure
2022/01/26 12:38
2022/01/26 12:45
%Chg

14%

-19%

-23%
-39%
6%

Lente: La variation est basée sur CV. Forcé: La variation est basée sur VEMS + CVF.
Source prédite: Europe - Cogswell, Solymar, Zapletal (1975) 6-17 ans, ECCS (1993) 18-120 ans

Résultats au BTPS.
Courbe V/T du meilleur test de CV lente

V0I6ume )] Test de base

ZaVAVAY M

16 30

Temps (s)
-6

Courbe D/V meilleur test CV forcée

Débit (I/s)
10 Test de base
8 |
6 |
4
I~
2| [
[ I
LNAH T2 3 4 s
2
-4
6]
-8 Volume (1)
-10

Interprétation automatique: (GOLD [2007]) (attention: ne dispensant pas d'une interprétation personnelle)

Val. Mes.: Trouble restrictif
Post-BD: Obstruction modérée

Commentaires personnels
Mauvaise coopération:

Trouble ventilatoire obstructif modéré diffus non reversible sous BZmimmétiques.

Probable restriction associée.
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