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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

.
kS

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, .prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 te médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
‘'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
cation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
éducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. '
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0iS.

(% Maladie
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MUPRAS

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

() Dentaire

Déclaration de Maladie
N2 M21- 081591

(O Optique () Autres

Cadre réserveé a l'adhérent [e]

Matricule ;.28 22.......ooo. I Societs: AANM........ /3 Z‘ )\/\ ...........

(O Actif @ Pensionné(e) O Autre....
Nom & Prénom : BEN"?'/S‘SA' A2

Date de naissance 0{404»4943
Adresse %m ...............................................................................................................

.. Total des frais engagés :........cccccevcuveecnne

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>.. "‘-.

Cadr!e résarvé au Médecin .

-

'Eachet:«du médecm £\

AL " >

%Q S

Date de’bonsulsauon.: S ASE ... 5.

Nom etpf‘éﬂum du malade WY

Lien de paréqgé @ Lui-méme - D‘ joint 0O Enfant

Nature de la maladle

Pm‘,\:\,& a)(\\,q ......................................................................

En cas d'accident préciser les causes ej@ir‘constances ..........................................................................
T o

Dans le cas ou la maladie aurait un caractare gn(ft%nuel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle v

v

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris_connais ze de la clause relative a la protecti ées personnelles-

Fait & : & 8l
Signature de l'adhérem:[e]




Dates des Natureadeé er-nbre et Montant detame Cachet et signature du Médﬁcin Le praticien est Eme de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la natyre des soins.
Actes ¥ Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement.des#ctes g .
: =
’ Important :
F Veuillez joindre les radlographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
Dé-m‘:s Natur.-e os Ceefficient
Traitées Soins
—
CCEFFICIENT
= DES TRAVAUX
Cachet du Phar‘rnacten
‘nldu Fournisseur
| MONTANTS
| DES SOINS
[ DEBUT
| ’ D'EXECUTION
| Désignation des Montant 1
| Ceefficients des Honoraires !
[
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
3 B 25533412 | 21433552 DES THAVAUX
' T — T~ = ' v DOODD0OO | KODDOOCO
Cachet et sugnature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires Eggggg?? ??Eggggg
............................ B MONTANTS
............................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
--------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................ DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
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2200200250 / 220109152607BE

Prénom : AHMED PAYANT
Nom : BENAISSA Sexe: M
DDN : 01/04/1943 E: 17/03/2022

Service :EXPLORATION ADULTE (SO)
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 4212529091111/ 42125290922 22 Fax:+212529060977/ 4212529060979 @: www.hm6.ma
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Adresse : M&e ?3%1 Bouis ura'. f}&sgb‘ranca Maroc INPE : 090063728 Z\Ié 91 CNSS : 8779309
Tél.: 421252909 11117 42125290922 22 Fax:+212529060977/+21252906 0979 - .hm6.ma




ULTIBRO®*BREEZHALER® |
| 110 pg/50 pg

| Poudre pour irivetetiorr
| en gélule. Boite de 30

| PPV :843 DH ‘

| ULTIBRD@BREEZHALER@

} 110 pg/50 ve
pour inhalation
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2200199737 / 2201091 52607BE ]
Prénom: AHMED PAYA
Nom - BENAISSA Se 'NT
\ DDN : 01/04/1943 E: 10/03/2022 o
Bouskoura, - Service :CONSULTATION ADULTE (s0)
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel.: +21252909 1111/ 4212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 0979 @ www.hmé.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200199737

Ne 5.880 / 2022 du 10/03/2022
Nom patient :  BENAISSA AHMED Entrée  10/03/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 10/03/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

Consultation de pneumologie 1,00 K 300,00 300,00

Sous-Total 300,00

Total Frais Clinique 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 300,00 300,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 4212 529 09 1 /+212 520099992 Lay- 212 S 9C < L
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HOPITAL UNIVERSITAIRE ww1 u.L.M.m
INTERNATIONAL MOHAMMED V1 o S bed Fana gl

Nom du patient: BENAISSA AHMED Date: 10/03/2022
Type d'examen: Scanner thoracique :
Médecin traitant: Pr Bahlaoui

Technigue : acquisition hélicoidale, sans injection de PC/IV.

Résultat : comparativement a la TDM du 31/01/22

. Persistance de quelques plages de verre dépoli sous pleurales, bilatérales prédominant au
niveau lingulaire et basal bilatéral,

. Epaississements septaux et non septaux diffus bilatéraux,  prédominance sous pleurale.

. Présence de 2 micto todules dous pleuraux, au hiveau apleal droit, d*allure non spécifique.
. Culcification des artétes coronaires ot de 1"aorte thoracique,

. Absence d’adénomégalie médiastinale.

. Respect des structures cardio-vasculaites du médiastin,

. Absence d’épanchement pleuro-péricardique.

. Absenoce de lésion osseuse suspecte.

Co n:

Aspect TDM thoracique de pneuraopathie alvéolo interstitielle (Post~Cowdl9 ) avec
atteinte lésionnelle estimée ce jour & (< 10%), .

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Cdsablanta, Maroc
Tél 1 +212 52909 1111 /4212 5 29 09 22 22 www.hmé.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI |

2200199761
i F A CTURE I
i N° 5909 / 2022 du 10/03/2022
Nom patient :  BENAISSA AHMED Entrée  10/03/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 10/03/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
Scanner thoracique 1.00 K 1 500.00 1 500.00
Sous-Total 1 500.00
Total Frais Clinique 1 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500.00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1500.00 1 500.00 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura. Casablanca, Maroc INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11/+212 529002222 Fax-+2 O
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Prénom : AHMED PAYANT
Nom : BENAISSA Sexe: M

Service : CONSULTATION ADULTE (S0O)

AQ/S/LG‘LL

Bouskoura. le : DDN : 01/04/1943 E: 10/03/2022
I

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tel: +212529091111/+2125290922 22 Fax:+212529060977/+2125290609 79 @: www.hm6.ma




LABORATOIRE D'EXPLORATIONS L. S
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FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES =
|6 Patient: 201001926078E  Sexe: Masculif Taile: 173 em
Nom: RENAISSA D#ta de halgsance:  (01/04/1843 Poids: 74 kg
Prénom: AHMED Afje! 78 Ans M 24,7 kyim?

Date du tast: 17/082042

sl Ll e el N N O Y SN i i N il N T sl s i b it Sl e b il [ NIl et i s i VRN P B S I N I e i bt Kl

E 15w
ﬁ LI I L Ty L SN

0, td

0, ~<

0k e . l

SIUET LT ST EAET LW DUOUPE JRRNRT . P TN ST S PSRy T OVPIRIC L B TR meﬂ"‘\. [ll

Ak L]
Baratatres Thétr, Besit YPred. bost
GVF 1] an 2,99 81
Ve (1] a7z 3,67 96
VEMS | 1] 277 2,34 85
VEMB/EVE [ % | % 18 104
VEMB/EVL [ % i 73 66 0 0,0
DEP [ IIs ] 742 8,25 11
DEM26:75 | Ifs | a0 2,01 100
Bodyplathysmographic resistance
Paraméties UHité Theor, Bast Y%Pred.
Rawlot kaf(l/s) 0,30 bA7 57
Rawex kFal(l/s) « 14 .
Rawlh kFalil/s) : b22 .
SRawtot KE@s 1,10 b4 58
Bodyplethysmographic volumes
Parameétres Hnité Théor, Bast %Pred.
GpT | @7 570 88
VGT | 468 344 94
VR | 1,76 214 78
vaTickT N % 8y B 101
YRIGPT v %, 44 3 86

Coopération moyénhe _
Par rappart & IEFR du 08/02/2022: Amélioration des valeurs fonctionnelles: VEMS (85 % va 71 %);
GPT (86 % vs 76 %) 6t DLCO (99 % vs 68 %)
Professeur Abdélkrim BAHLAOUI
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Cheratherm Respiratory: Gmokt Wi geratierrespiraloly. com Blue Cherry V1.3.6.1




LABQRATOIRE D'EXPLORATIONS — . -
HOMTAL UNIVERSITAIRE A il
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FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES
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|0y Patjent: 220168162607k Hexe, Maselin Taille: 173 em
Nom: BENAISBA Pate de naigsanes:  01/04/1943 Foids: 74 kg
Prénom: AHMED Age: 78 Afs IME: 24,7 kgym?
Date qu jest: 132022
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Unité Théor.| Fre %Pred,
ev 1 " a7 asr  eaw
ve 1 " a7l asr 96w
VEMS 1 ¥ a7 234 asw
VEMS/CVF % @ 78] 78 104%
VEMS/IGVL % " 73| 66 90%
DEP us M 74| 835 1114
DEM7S us P &7 815 121%
DEMBO s " 37e| a2 72y
DEM25 s P 050| 0,85  130%

Goopération moyenne

Par rappart & lEFR du 08/02/2022: Améliaration des valeurs fonctionnelles: VEMS (85 % va 71 %),
CPT (48 % va 76 %) et DLCO (99 % va B8 %) :
Professeur Abdelkrim BAHLAOU|
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Ggramem Rasplraiory GmpH Wvrw geraihenn-resonalory. com Elye Chegry V1.3.0.1
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LABORATOIRE D'EXPLORATIONS .
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INTERNATIONAL MGHAMMID V] H
FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES -
1D Patient 2201091526078E Saye: Masculin Tail: 173cm
Nom: BENAISSA Date f@neissence:  01/04/1943 Poids: Thkg
Prénom: AHNED Age: 18 Ang IMC: 24,7 kg/m?
Date du test: 103/2002
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Tarnps 5]
Diffusion capacity
Paramétres Unité Théor. Bost Y%Pred.
TLeo (Ho) mmo/kPa/min 140 789 99
Keo (Hb) nnolkPa/min/l 1,33 156 117
CPT | 5,74 500 75
CRF I 1.66 23} 54
VR \ 115 159 58
VRICPT % a4 i 71
Coopératicn moyanne

Par rapport a 'EFR du 08/02/2022: Amélioration des valeurs foncionnelles: VEMS (85 % vs 71 %);

CPT (85 % vs 76 %) et DLCO (99 % vs 68 %)
Professeur Abdekrim BAHLAQUI

Gerathern Respiratory GnbH W, geraineimrespiratery com,

Blue

Chenty V130.1




HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200200250
N° 6404 / 2022 du 17/03/2022
Nom patient :  BENAISSA AHMED Entrée  17/03/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie 17/03/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES
Plethysmographie avec test de diffusion 1,00 K0055 1 400,00 1 400,00
Sous-Total 1 400,00
Total Frais Clinique 1 400,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS Total 1 400,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1 400,00 1 400,00 0,00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 LF: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11 /+212 529 09 22 22 F; e




