RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ’?\[zﬂf MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS _ Eu(;?ﬁflciiii ‘;fg‘g;ggg: M22- 0 008 1 78

de Royal Air Maroc
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Conditions générales : . . ;
9 [Stﬁaaladle O Dentaire (JOptique : U Autres
= Lecadre réservé al'adhérent doit étre d0ment renseigné. . g
— . . - . R ! Chdre réservé a I’ adhérent (e) . : .
. Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. Jﬁ [ f [ y p) ‘.‘ 2
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiére consultation MELRCAIE ooy -"'2"”"""""“ """" SOCIELE ! wovvovrnrinis s S " kT U e

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, DACtEf Pensionné[e] s DAUEFEi
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : N t\ M ] ?Ql/\’ "( §'S

que pour tous les actes effectués en série.

o A - o . . nce .27 00260 ......................................................
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de Date de naissance : '
soins Adresse ......... %M ....... \Mp( ............... Qa‘{«é_ ..........................................
Pharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

J
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

3 s P ; : Cachet du médecin:
»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Lien de pﬁrente : D Lui-méme DDonjo DEnfamt

'M /QD -\HM ............................................

ALD (J ALC athologie | «eeeeeeeeee e,

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Nature de la maladie :

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a Ia feuille de soins.
Dentaire :

Af'fecl:ion_lqngue durée ou chronique :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas dactident PreciSer [es CaUSES BL CIPCONSLANCES | ....o..ovviiuiciiit et
obligatoire avant le début de traitement. Vi Vi

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maj@tie apirait yh cgractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de lgflutlelle. / | S J
= Laradic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. T

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )
Adresses Mails utiles W

0  Réclamation : contact@mupras.com ;
O  Prise en charge : pec@mupras.com ‘

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractere personnel. |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g Al

Montant détaillé
des Honoraires

| Cachet et 9<gn\m§ﬁa tlu Vet ein

attestant Ie‘;’;‘awrr{cnt-des Actes |

4
J

Montant de la Facture

RS
\\‘ L K \
AT L b WAMEXECUTION DES ORDONNANCES <
Cachet duPharmagisn
ou du Fournisselir » ; o} D
07
i Y\l .............................

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Montant
deg-Honoraires

- o
AN
S

AUXILIAIRES MEDICAUX

=
Cachet et signature
du Praticien

Nombre Montant détaillé

I M 1V des Honoraires

[
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
J graf ! S OU C ]
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR

Ancien Profe de I'Enseig t Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Casablanca

Diplémeé A FS A. (Attestation de Formation
Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris)
Pléthysmographie avec D.L.C.0O./ Gaz du sang

Casablanca, le 16, JUINL.2022 oo

Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir regu des honoraires

de la part de Monsieur BENNANI IDRISS
concernant 'examen EFR
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TéL : (+212) 522 99 66 24 - GSM : (+212) 6 61 08 99 15 - E-mail : bakhataraziz@gmail com
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie de
Casablanca

Diplémeé A FS A. (Attestation de Formation
Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris)
Pléthysmographie avec D.L.C.0./ Gaz du sang
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16.06.2022

Mr BENNANI IDRISS
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Cabinet Professeur BAKHATAR Abdelaziz

Pneumo-Phtisiologue Allergologue
416, Bd Abdelmoumen Rés.Anoual Capital Center
1ér Etage N°5 [Tél : 0522996624]

BENNANI, DRISS ID: #1426 i\ge: 62 (17/02/1960)

Sexe Masculin Taille 182 cm

Ethnicité Caucasien Poids 79 kg IMC 238

CV et BDV Votre VEMS/théorique: 74 %

Date du test 14/04/2022 11:56:26 Interprétation GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur

Heure post Val. théo. Quanjer (GLI), 2012 BTPS (insp/exp)
Pré

Paramétre Théo. Lin Meilleur Essai1 Essai3 Essai2 %Théo. Scorez

CVF[L] 4,82 366 351 3,51* 3,03+ 288" 73 -1,84

VEMS [L] 3,69 276 2,74 2,74* 2,66 266" 74 -1,68

VEMS/CVF 0768 0646 0,779 0,779 0878 0922 101 0,15

DEF25-75 [L/s] 2,98 1,43 2,18 2,18 2,79 n 73 -0,84

DEP [L/s] - - 8,09 7,75 7.57 8,09 -

TEF [s] - - 23 23 1,6 2,6

CVIF [L] 4,82 366 3,03+ 303 265* 288" 63 -2,53

DIP [L/s] - - 3,57 3,24 3,12 3,57 - -

Attention: qualité de test médiocre. Interpréter avec précaution.
* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif.

Qualité du test Pré D - Résultat non répétitif (VEMS Var=0,08L (2,9%); CVF Var=0,48L (13,8%))
Interprétation systéme Pré Restriction probable; examen plus approfondi recommandé
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Cabinet Professeur BAKHATAR Abdelaziz
Pneumo-Phtisiologue Allergologue

416, Bd Abdelmoumen Rés.Anoual Capital Center

1ér Etage N°5 [Tél : 0522996624]

BENNANI, DRISS ID: #1426 ﬁge: 62 (17/02/1960)
Sexe Masculin Taille 182 cm
Ethnicité Caucasien Poids 79 kg IMC 238
CV et BDV Votre VEMS/théorique: 72 %
Date du test 16/06/2022 10:19:26 Interprétation GOLD(2008)/Hardie Sélection de valeur  Meill. valeur
Heure post 16/06/2022 10:39:09 Val. théo. Quanjer (GLI), 2012 BTPS (insp/exp) 1,06/1,02
Pré Post
Parameétre Théo. Lin Meilleur Essai3 Essaid4 Essai5 %Théo. Scorez Meilleur Essai1 Essai3 Essai2 %Théo. Scorez
CVF [L] 4,81 3,65 3,83 3,83 348* 334" 80 41,39 3,54+ 354 345 3.30* 73 -1,80
VEMS [L] 3,69 2,75 2,65* 2,65* 2,52*% 2,61* 72 -1,82 2,78 2,78 2,74* 2,60* 75 -1,60
VEMS/CVF 0,768 0,645 0,692 0,692 0724 0,782 90 -1,01 0786 0,786 0,795 0,788 102 0,24
DEF25-75 [L/s] 2,97 1,42 1,70 1,70 1,81 2,18 57 -1,34 2,42 2,42 2,38 2,21 81 -0,59
DEP [L/s] - - 7.90 7.90 7.83 1.79 - 7.87 6,57 7.35 787 - -
TEF [s] - - 6,1 6,1 6,1 27 - - 28 2.8 5.7 2,5 - -
CVIF [L] 4,81 3,65 3,86 3,86 3,57 3,43* 80 -135 3,58* 3,48+ 3,58* 3,21* 74 -1,74
DIP [L/s] - - 7,50 6,91 7,50 3,80 - - 6,75 6,75 6,48 4,76 - -
* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif.
Qualité du test Pré D - Résultat non répétitif (VEMS Var=0,04L (1,5%); CVF Var=0,35L (9,1%))
Post A (VEMS Var=0,04L (1,4%); CVF Var=0,09L (2,6%))
Interprétation systéme Pré Obstruction modérée
Post Spirométrie normale
Pré Un  théorique Post Un  théorique
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