RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a ladhérent doit étre dOment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

il La validité de la feuille de soins est limitée a3 3 mois & compter de la premiére consultation

. 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. U'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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 a la feuille de soins

Dentaire :

* En cas de prothéses ou de traitement canalalres, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe & la feuille de spins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire € cas de protheéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
- La déclaration de maladie chronique doit 8tre renséignée, par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@muprasieom

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Docteur Batoul BENKIRANE

Pneumologue - Allergologue - Phtisiologue
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Docteur Batoul BENKIRANE

Pneumologue - Allergologue - Phtisiologue

Adultes et Enfants Jick g LS
Asthme - Allergies Respiratoires awwlwall . adandl
Tuberculose - Sevrage tabagique gaaill e sl Jadl
Ronflements et Apnées du Sommeil poill clisi yuaiill Ladgig puidl
Spirométrie - Echographie Thoracique wranll gpoall . auwaiill aabgll ypas
Bronchoscopie - Tests Cutaneés avwluall jLial . jUhiall gpaall
(Casablanca, le ZS-/OZ / ZL 2
A Qe 22

0 L
N (fé N G

elaacd! lali. 13355011 Gallal (¢ ludis)t Aeld) . HUaludt (yu re ¢)Ld 196
196 Avenue Mers Sultan, Résidence Al Khansa, 1er Etage, Appt.13 - Casablanca
Tél.: 0522 26 52 08 / GSM : 06 61 08 84 46 - E-mail : dr.benkirane.batoul@gmail.com



Ol Jgilosdf 0y 0l

dalidl g poniiil gl ol ol f dsolials]

Docteur Batoul BENKIRANE
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Compte rendu Radio du Thorax (Face)

MME Elhoucini Asmaa

- Pas de foyer de pneumopathie

- Syndrome bronchique bilatéral

- Pas de pleurésie

- Silhouette cardio-médiatisnale d’allure normale
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Volume [L]
-

Coopération: Bonne

Interprétation :
- Pas de trouble ventilatoire obstructif
- Pas d’obstruction bronchique périphérique
- Pas de profil restrictif

- Valeurs fonctionnelles normales
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Dr. Benkirane Batoul
196 Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa

Casablanca

ELHOUCINI, ASMAA

Sexe
Ethnicite

CV et BDV

Date du test
Heure post

Paramétre
CVF [L]
VEMS [L]
VEMS/CVF
TEF [s]

CVIF [L]

DIP [Us]
DEF25% [L/s]
DEF50% [L/s]
DEF75% [L/s]
DEF25-75% [L/s]
DEM25 [L/s]
DEMS50 [L/s]
DEM7S5 [L/s]
DEP [Umin]
DEP [U/s]
DIP [Umin]

Féminin

Caucasien

25/02/2022 13:10:06

Théo.
3,72
325

0,843
3,72
6,26
4,55
2,21
412
221
4,55
6,26

430
7,16

Cabinet de Pneumologie Allergologie

Taille
Poids

Interprétation

Val. théo.
Pré

Lin Meilleur Essai3
3,02 336 3,36
263 3,09 3,09
0,735 0,920 0,920
- 15 1,8
3,02 0,52 0,52*
- 1.62 1,52
4,03 393" 3,93
274 373 37
1,07 2,43 2,43
272 341 341
1,07 243 243
274 373 373
403 3,83 383"
341 244" 244
5,68 407" 407"
- 91 91

ID: 8
164 cm
Tikg

7987

IMC 2

6,4

Age: 20 (02/09/2001)

Votre VEMS/théorique: 95%
otre dge pulmonaire: 31

GOLD(2008)/Hardie

ERS/ECCS
Essai1 [Essai2 %Théo.
3,22 3,29 90
2,60 242 g5
0,806 0,736 109
3.4 2,0 .
0,07* 0,20* 14
0,28 0,56 :
286" 238 63
268" 246 82
1,92 1,63 110
256* 2,307 83
1,92 163 110
268" 246" 82
286" 2,38 63
185" 164 57
3000 273 57

15 34

Sélection de valeur
BTPS (insp/exp)

Meill. valeur
1,12/1,02
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