RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A L|RE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments daoivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 I'ordonnance médicale 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.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a8 |.omdre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

L] 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 canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

s La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

L] La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & '€gard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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.mupre

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule :.............. .59’.3 .......................... SoCiete e

O Actif (J Pensionné(e) L B L moereomesisncmiiiiti mnesnsi sesmangiran omperiieniiites

Nom & Prénom .............. AQ;F ................. N] OMA HE—'D ............................................................

Date de naissance ........2 L 04 . QU

Adresse .., f‘%, O ) \‘HOSP(S‘—-\ 0l ‘iER?\PrHﬂ( C’P\%M#yc/l

Déclaration de Maladie
N° P19- 0042988
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(OAutres

i [& L -

et molr)gu'* Allergologue
Communal An( Rte. dAzemmour

tga. hn-aenahmz“‘e Hay Hassani

Porlie g Azemmour (erfface station atiiG

32me Elage - C#*ahlance

\ Ao o212:0 507011212

i Agezﬁm.. «M

Llen de parenté ~ () Enfant

Nature de la maladie :
Encas d'accident Préciser |88 caUSEE B CIMCONSEANCES | .u-uusui s issussssisamiassimsiiiaissmsssaisasassassskssonss

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris coppaissa de la claus relative & la protection des donnees p?sunnelle
Faita: . . M \ ....... dit. S . Mz/

Signature de I'adhérent(e) :.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES. ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cac)!ri?,l.;cg:t signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Clinique Jerrada Oasis
vjladldaly adamo

23/08/2022

PATIENT . ARIF MOHAMED
PRESCRIPTEUR: DR NASSAF MAHA

SCANNER THORACIQUE

TECHNIQUE :

Acquisition spiralée millimétrique sans injection de produit de contraste.

RESULTATS :

Absence d’anomalie parenchymateuse en verre dépoli.

Absence de condensation parenchymateuse.

Absence d’épanchement pleural.

Absence d’épanchement médiastinal ou péricardique.

Calibre normal de I'aorte des gros vaisseaux pulmonaires et de la veine cave supérieure et
inférieure.

Absence d’adénomégalie médiastinale de taille significative.

Absence de lésion costale ou sternale décelable.

CONCLUSION :

Absence d’anomalie parenchymateuse suspecte évolutive.
Absence d’épanchement pleuropéricardique.

Merci de votre confiance.

Dr AKDIM*
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Clinique Jerrada OASIS, Boulevard Abderrahim Bouabid ( Ex-Jerrada), Oasis, Casablanca
Tél.: 0522 238181-0522238452/53/54 - Fax:+212522238182
l Web :www.cliniquejerrada.ma - Mail : direction@cliniquejerrada.ma
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CLINIQUE JERRADA OASIS

090061078

CASABLANCA Le : 23-08-2022

o
Facture N° 15478/22 C. Débiteur phgety
A. Identification
N° Dossier : CJO22H23094739 N° identifiant : 060720/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. ARIF MOHAMED
CIN: B9317 ICE: Adresse :
APjasLStRes D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 23-08-2022
Date Sortie : 23-08-2022
Meédecin traitant : DR . NASSAF MAHA Traitement :
Qté l Prestations I Observation l Prix l..l.! L.C. I Coef I Total
RADIOLOGIE
1 ISCAWWRACOUE [ I 1 500,00 l
Total Rubrigue :
PARTIE CLINIQUE :
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES :
Arrété la présente facture a lasomme de : I'LQTAL GENERAL
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a lasomme de la part organisme de : signature de I'assuré

Ave. Abderrahim Bouabid - Casablanca Tél. : 05 22 23 81 81 Fax : 05 22 23 81 82
E-mail : direction@cliniquejerrada.com - IF : 40280390 - ICE : 001628705000012- RIB : 230780404038722100950065
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Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3* étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com
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Dr Maha NASSAF

Pneufnologue, Allergologue
Bd Sidi Abderrahman, imm.Communal, Casablanca.
Tél: 0522913212

Arif, Mohamed ID: 120/22  Age: 82 (01/01/1940)

Sexe a la naissance  Masculin Taille 170 em Asthme
Ethnicité Caucasien Poids 63 kg IMC 218 BPCO/MPOC

14- ; — Pré Essai2 Interprétation par le systéme (LLN)
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Dr Maha NASSAF

Pneumologue, Allergologue
Bd Sidi Abderrahman, imm.Communal, Casablanca.
Tél: 0522911212

Arif, Mohamed 1D: 120/22 Age: 82 (01/01/1940)
Sexe 3 la naissance  Masculin Taille 170 em Asthme -
Ethnicité Caucasien Poids 63 kg IMC 21.8 BPCO/MPOC ==
CV et BDV Votre VEMS/théorique: 83 %
Date du test 22/08/2022 14:19:27 Interprétation JRS (LLN) BTPS (insp/exp) 1,12/1,02
Heure post 22/08/2022 14:35:28 Val. théo. ERS (ECCS/EGKS), 1993

Pré Post
Paramétre Meillewr Lin Scorez %Théo. Théo. Essai2 Essai 1 Meilleur Scorez %Théo. %chg %chg Essai2 Essai1
VEMS [L] 2,04 1,60 -0,79 83 2,44 2,04 2,13 2,43 -0,02 100 040" 9 2,43 2,19
CVF L] 2,57 2,32 -1.23 77 332 2,57 2,13* 3,04 -0,46 91 o047 18* 3,04 219*
VEMS/CVF 0,724 0,606 0,97 - 0724 0794 1000 0,801 1,07 - 0,007 1 0,801 1,000
DEP [L/s] 7,92 5,07 07 12 7,06 7,92 7.89 9,22 178 31 130 16 9,22 8,26
DEM25 [L/s] 0,47 - . 49 0,96 0,47 3,28 0,68 - [l 021 45 0,68 2,50
DEMS50 [L/s] 4,05 138 0,38 14 3,55 4,05 5,86 3,52 -0,02 99 -0,53 -13 3,52 5,25
DEM75 [L/s] 7,84 3,62 0,82 "122 6,43 7,84 784 8,23 1,05 128 0,39 5 8,23 7,82
DEF25-75 [L/s] 2,02 0,76 -0,36 85" 2,47 2,09 522 2,29 -0,17 93 0,20 10 2,29 4,62
TEF [s] 53 - - - - 53 17 54 - - 01 2 54 10

Attention: valeurs théoriques extrapolées. Interpréter avec précautior:
* Résultats inf. 4 la limite normale ou changement post test significatii.

Qualité du test Pré VEMS - E, CVF - E
Post VEMS - E, CVF - U
Interprétation systéme Pré Espace limite
Post Espace limite
Interprét. syst. globale Changement Pré / Post significatif
Pré tin  théorique Post Lin  théorique
VEMS [ | I I 1E.3 { I ] VEMS L I I | | * | | ]
CVF [ | I | E3N I | ] CvF [ I 1 I [ * [ [ ]
VEMS/CVF [ | | | | * | ] VEMS/CVF | | | | | k3 I ]
5|1 P ER | ) e | % =1 0 (- ) ] | =R =)
DEMS50 [ I I | | * | | | DEMSO0 | | | 1 | [ | ]
DEM75 [ [ | | [ *[ | | DEM75 [T I I | ¥ I ]
G Y W S — 3 —— i — L Y i S — 5 S5, i —
score z-5 4 -3 -2 1 o 1 2 3 score z-5 -4 -3 2 -1 0 1 2 3
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Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com
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Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3 étage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



