RECOMMANDATIONS {iMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. L'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 2 la feuille dé
s0ins

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent 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 '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
a mutuelle
Optique :
« L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L ]

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 :

o En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie 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 - )
“

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

C  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeg

a caractere personnel,
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Rond Point d'Europe, Casablanca-Maroc g A
. PRESTATAIRE DF SANTE A DOMI()
M. CHALAK Zaid
Date: 08/09/2022
Facture nNc22/438 Code Client : 523
Code Désignation U Qt PUTTC Total TTCDH TVA%
PPC-RSM APAP(CPAP/PPC) U 1.00 17000.00 17000.00 20.00
SN :23202440634
L'appareil autopiloté est indiqué pour le traitement du
syndrome d'apnées obstructives du sommeil (SAOS).
Un capteur de lumiére ambiante intégré ajuste la luminosité
de I'écran en fonction de I'éclairage de la piéce.
Par conséquent, si vous devez vous lever pendant la nuit, le
rétro-éclairage de I'écran ne génera pas votre conjoint.
Une interface utilisateur simple et intuitive fournit chaque
matin des retours d’'information sur votre traitement et vous
pouvez facilement modifier les parameétres de confort.
Le moteur Easy-Breathe™ est congu pour étre trés
silencieux pour que vous et votre conjoint puissiez bénéficier
d’'une nuit paisible.
La fonctionnalité SmartStart™ permet de commencer votre
traitement dés que vous respirezdans votre masque.
1 x PPC Autopilotée avec carte SD
1x sacoche de voyage
1xalimentation électrique
1x tuyau non chauffant 15mm
1xmanuel utilisateur
1xmasque nasal
1x humidificateur
Garantie 1an. (suivi et maintenance préventive)
Mode de réglement : Chéque - ~
Total H.T. : 14166.67 DH

Echéance de paiement : 08/10/2022 TVA 2000% 1416667 HT 2833.33DH

Signature

Total TTC : : 17000.00 DH

r
Une fois que votre facture enregistrée, il n'est plus possible de anfidater, postc [\/ PAYE kA"&té la présente 17000.00 DH )

le 08/092022 . = 3
Arrete la présente facture a la somme de : Dix sept mille Dirhams

ICE : 002191689000023 - Patente siége : 34257344 - RC : 421373 - IF : 33602837

SGMB : Agence MOHAMED V 1
Compte : N° 022 780 000 001 00 292712 53 74
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Centre des Maladies du Sommeil

Docteur O .H LARAQUI sl jae ) giSAll
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Lo Wt 22
Demande d’entente préalable

M. Ziad CHALAK

Oxygénothérapie par APAP (CPAP/PPC) Resmed S10 avec masque nasal

(pression 12/6)

778, Bd. Bd El Qods 4éme étage - Casablanca - Tél. 05-22-48-26-86 / 06-67-02-45-40
Facebook : Centre des Maladies du sommeil
Site web: www.cmsmaroc.com



e

Centre des Maladies du Sommeil

Docteur Omar LARAQUI HOSSINI
Somnologue - Allergologue -Médecin du Travail
Dipléme National Francais des Maladies Sommeil
Dipléme de Prise en Charge de I'insomnie
Dipléme d’Allergologie

Dipléme de Tuberculose

Dipléme de Réhabilitation Respiratoire

MONTAGE POLYSOMNOGRAPHIQUE SELON LES
RECOMMANDATIONS DE L’AASM

1-EEG avec 3 dérivations bipolaires

a. F4-M1

b. C4-Ml
¥

c. 02-M1

2- Deux dérivations électro —oculographique (EOG)

a. Dérivations : E1-M2 et E2-M2
b. Position des €lectrodes : El est placée 1 cm au —dessous du canthus externe gauche

des paupiéres et E2 est placée 1 cm au-dessus du canthus externes droit

3- Une dérivation EMG du mentonnier
Une sur la ligne médiane & 1 cm au-dessus du bord inférieur de la mandibule

b. Une & 2 cm sous le bord inférieur de la mandibule et & 2 cm 4 droite de la ligne
médiane
¢. Une a 2 cm sous le bord inférieur de la mandibule et & 2 cm & gauche de la ligne
médiane
4- Deux dérivations EMG jambiers
5- Une canule nasale, une thermistance naso-buccale, une sangle abdominale et une

sangle thoracique, un oxymétre de pouls et un capteur position.

TARAQUI HOSSI
Docteg;'ams et Adulles

Maladies Respiratoires A
Maladiesdu S

778, Bd. Bd El Qods 4éme étage - Casablanca - Tél. 05-22-48-26-86 / 06-67-02-45-40
Facebook : Centre des Maladies du sommeil
Site web: www.cmsmaroc.com



