RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR .
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
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 &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sbtins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses audit.tves'uu orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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 I'ordonnance meédicale 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 & la feuille de soins.

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalasires, 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie 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.
i

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel

AS

Casablanca 20000 - Tél

Déclaration de Maladie
N° P19- 0534%6’;

) (JAutres

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

(JMaladie (JDentaire

Cadre réserveé a l'adhérent (e]

Matricule 3\1‘6‘2 ............................. Société : .......... R[&M .........................................
O Actif (J Pensionné(e) () Autre @EQ‘EMT}Z ......................
Nom & Prénom HAS\‘H M - AK‘E"\P ....... '“' ............................................................
Date de naissance :......... \ ZC ... {q Yo serasmamsantsarazePoasosnssssansessanemennissanss SIS AR
aaresse A1 Ruc. IA B DoUyERLAHE S L L. CASIN. ...

(JOptique

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie “—

En cas d'accident préciser lestalses et circonstances : ...... i ..................................................................

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

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘enseignemenrs portés sur ia présente déclaration. Je déclare

avuir pris cor onnelles. g
’Z{ /0!/'24.' .......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
.............................. | AR RS SRS RGeS SN R e _/
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre i Montant détaille
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué
Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou d

en indiquant la nature des soins

[Cr'eatlon remont adjonctmn]
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Consultations:  Laboratoire de physiologie cllnique Endoscopie diagnostique

Pneumophtisiologie Pléthysmographie '  etinterventionnelle
Allergologie « Asthme ‘Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
Sommeil et ronﬁement Polysomnographie : _Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie

- Réhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire e

- Oncologie e

, e AR IR

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
Pneumophtisiologue

03/12/2021

Monsieur AKBAR Hashim
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Pour les rendez-vous veuillez téléphoner au n®° 06 66 79 59 81

0522949123 SWI-0522949347/0522949246: ulgdl . « Ladl Sl = Ciylaadl = pply = Wb ol 4855« S5
5 bis rue bnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA. Teléphone 0522 94 92 46 / 0522 94 93 47 - Fax: 05229491 23 - E-mail ; soufﬂemaroc@gma;l.com Site web:cmr-maroc.com




o ' Consultations :
- Pneumophtisiologie Pléthysmographie :
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling
e Sommeil et ronflement Polysomnographie .

. Laboratoire de physiclogle dinkque

Endoscopie diagnostique
et interventionnelle
Fibroscopie bronchique
Bronchoscopie rigide
Thoracoscopie

Sevrage tabagique Gaz du sang artériel _
j . Réhabilitation respiratoire ~ Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie ;
EXPLORATION ET TRATTEMENT DES MALADIES
RESPRATORES DU SOMMEL ET DU RONFLEVENT

) s 135

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumophtisiologue

D 215

Dr. Arabi NACIRI
Professeur agrége
Pneumophtisiologue

03/12/2021

Monsieur AKBAR Hashim

COMPTE RENDU
Radiographie thoracique face

% 3k ok %k ok ok

Indication : toux spasmodique -

- Silhouette cardio-médiastinale normale
- Culs de sac pleuraux sans anomalie
- Structure osseuse normale

- Aspect de péribronchite bilatérale

Conclusion : pas d'anomalies parenchymateuses évolutives.

Docteur
Proféssei!
Maladies
6. Bis Rue Ibnox
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5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA. Telephone 05 22 94 9246 / 05 22 94 93 47 - Fax: 05,2294 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web:cmr-maroc.com
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Dr. Arabi NACIRI T | DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Prof Agé
Pneft? r:g;ﬁa;'%% ggg C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Casablanca, le ()4 )AA)M%

FAIRE

[J Radiographie Pulmonaire Face :
[ Radiographie Pulmonaire Profil

L Pléthysmographie / DLCO
@cilling

[ Polysomnographie + Polygraphie
[ Polygraphie sous VNI

[J Gaz du Sang Artériel

J  Mise en Place de VNI

[J Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire
[J Tests Cutanes

[J  Fibroscopie Bronchique / LBA
J  Aerosol + Injection

(J  Ponction “Pleurale - Biopsie”

[ Ponction “Pleurale - Simple”

[ Echographie de reperage
[ Test de marche de 06 minutes
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Dr. Arabi NACRI Y DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Prof pgé
Jwlesauragrigl AT PNEUMOPHTISIOLOGUE

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 0522 94 92 46 /0522 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Casablanca, le @](\k\ )QJ
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FAIRE

O\ Radiographie Pulmonaire Face?

Radiographie Pulmonaire Profil
Pléthysmographie / DLCO
Spirometrie - Oscilling
Polysomnographie + Polygraphie
Polygraphie sous VNI

Gaz du Sang Artériel

Mise en Place de VNI

Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire
Tests Cutanes

Fibroscopie Bronchique / LBA
Aerosol + Injection

Ponction “Pleurale - Biopsie”

Ponction “Pleurale - Simple”

Echographie de reperage ; \ e o
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Test de marche de 06 minutes
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Dr. Arabi NACIRI Y DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Professeur agrégé C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Casablanca, le . @Db\ Al\ B—&OM
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Honoraires verses

Le ... Consultation SO——— | . |
Le ... Radiographie Pulmonaire Face : R ) ; |
Le .......... Radiographie Pulmonaire Profil SR—— ) ) ; |
Le ... Pléthysmographie/ DLCO — ) ) ; |
Le ... Spirometrie - Qscithns U{;) : ) 1. cODH
Le ... Polysomnographie + Polygraphie ... DH
Le ... Polygraphie sous VNI SR— i ;
Le ... GazduSang Artériel IE— |
Le ... Miseen Place de VNI R ) ) ; |
Le ... Epreuve d’Effort Cardio- Resplratmre........................... DH
Le ... Tests Cutanes I—— ) ; |
I J—— Flbroscopie Bronchique / LBA IR i :
Le ... Aerosol -}-In_]eetlon PP | . |
Le .. ;“Pleurale Biopsie” . DH
| 7. D ign “‘Plesirale - Simple” o DH
L i P ‘_ dg: reperage S— ) ) ; |
Le ........ Test delﬁ che de 06 minutes
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Dr. Arabi NACIRI X DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Professeur agrégé C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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Honoraires verses

Le ... Consultation C/ :
Le .......... Radiographie Pulmonaire Fagz)zi e
Le ... Radiographie Pulmonaire Profil
Le ... Pléthysmographie / DLCO

Le ... Spirometrie - Oscilling

L SO—— Polysomnographie + Polygraphie
Le ... Polygraphie sous VNI

Le ... GazduSangArtériel
Le ... Miseen Place de VNI SR— ) ] ; |
Le ... Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire........... DH
Le ... Tests Cutanes

Le ... Fibroscopie Bronchique/LBA
Le ... Aerosol +]njection 7

Le ... Ponction ‘|Pleurale - Biopsie”
Le ........... Ponction {Pleurale - Snnple”




CMR

medical EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
equipment RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE RONFLEMENT
europe Tél. 022.94 92 46/022.94.93 47, Fax. 022.94.91.23
E-mail:soufflemaroc@gmail.com-Site web www.cmr-maroc.com
HASHIM AKBAR ' 162 cm 73 Ans it aissance 12/02/1948
54 kg ENre Masculin BV 20,6 kg/m?
HASAKB12021948
Post: Salbutamol
Débit (Is) Volume(l)
g - 12 =
6 g -
4 4 4
2 L B R N
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Temps (s)
0
2 B Volume (I)
4
B . 2 //_,, ——
0
& J I | I [ | I [
0 1 2 3 4 5 6
Temps (s)
Paramétre | Unitc Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
v 3,19 2,80 88 2,74 86 2 |
Cl 2,50 3,14 125 2,64 106 16
VC 0,51 0,28 -45
VRE 0,86 0,65 0,10 12
Parameétre | Unite Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
VEMS 2,36 1,99 84 2,02 86 2 e
CVFex 3,09 2,47 80 243 78 2
VEMS/CVF 74 81 83 2 | &
VEMS/CV 74 71 96 74 100 4 |
DEM75 6,26 5,28 84 4,56 73 14 |
DEP 6,96 5.29 76 4,57 66 14 ®e |
DEM25 0,99 0,69 69 0,88 88 28
DEM50 3,53 2,68 76 3,15 89 18 ¥
DEM 25-75 2,70 2,00 74 2,29 85 15 °|
03/12/2021 mpérature : lants 22°¢

10:18 ymbiante 1023 hPa
‘ ' ) 50 %




Monsieur AKBAR Hashim né le 12/02/1948
Examen réalisé le 03/12/2021

- Géne respiratoireToux Spasmodique - Pas de cardiopathie connue.

La courbe débit-volume est en faveur d'un syndrome obstructif modéré :
Le test de réversibilité réalisé 15 mn apres inhalation de 400 ug de Salbutamol avec une chambre
d'inhalation est négatif

Conclusion

Trouble ventilatoire obstructif modéré des grosses bronches et des petites voies
aériennes réversible sous Salbutamol.

. Maarit




CMR
medical EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
equipment RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE RONFLEMENT
europe Tél. 022.94.92.46/022.94.93 47, Fax. 022.94.91.23
E-mail:soufflemaroc@gmail.com-Site web www.cmr-maroc.com
HASHIM AKBAR 162 cm 73 Ans 12/02/1948
| 54 kg Masculin 20,6 kg/m?
\ HASAKB12021948
Post: Salbutamol
Débit (I/s) Volume(l)
= 12 -
6 g
4 - -. 4 - -
= 9 L O
\ 0 10 20 30 40 70 80
% Temps (s)
0 T
n - o
Volume (1) Volume (I)
2 # 6 =
4
* 4 2
) ;
& - I I I 1 [ |
0 1 2 4 5 6
Temps (s)
Paramétre Ref Pré %Ref %Ref %Pré ZScore
v 3,19 88 86 -2 ¢
cl 2,50 125 106 -16
VC -45
VRE 0,86 12
Paramétre Ref ré %Ref %Ref %Pré ZScore
VEMS ),36 84 86 2 |
CVFex 3,09 80 78 -2 ® |
VEMS/CVF 74 2 | ¢
VEMS/CV 74 96 100 4 4
DEM75 6,26 84 73 -14 o |
DEP 6,96 76 66 14 o |
DEM25 0,99 69 88 28
DEMS0 353 76 89 18 |
DEM 25-75 2,70 74 85 15 *|
03/12/2021 Poisc
10:18 1023 hPa
50 %
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Monsieur AKBAR Hashim né |e 12/02/1948
Examen réalisé le 03/12/2021

- Géne respiratoire Toux Spasmodique - Pas de cardiopathie connue.

La courbe débit-volume est en faveur d'un syndrome obstructif modéré
Le test de réversibilité réalisé 15 mn apres inhalation de 400 Hg de Salbutamol avec une chambre
d'inhalation est négatif

Conclusion

Trouble ventilatoire obstructif modéré des grosses bronches et des petites voies
aeriennes réversible sous Salbutamol.




