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

Conditions générales :
s Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
®»  |es 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 : .
s La facture ainsi qu'une copie des r‘ésultata des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour r.uubi demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du méaecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par lesnédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. ‘
= Pour le remboursement, la facture et le Délendr'ier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : ]
s  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. 3
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

“smois.

S

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 données|
& caractére personnel. :

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Epage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet du médecin :

Date de consultation : 3}/ ........ /GQOCQ%N - ! \ N X?‘*/
.-!\;\L.)Mu“’.L!\..M\A..b.QAM.V.\&..:...f.:_h. ) —
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En cas d'accident préciser |Ies CAUSES Bt CIPCONSLANCES ! ........cccceviieieireeresereeeesannseeesessnesasssssnsaesassnsnsasaeas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : R

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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PPU Z24DHSO
EXP 01/2025
LOT 1M04e 3

\ POTASSIUM

LAPROPHAN®
Sirop 125 ml

PRU 24DHS0
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Sirop 125 ml
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C QOPer — Prednisolone
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Spirométrie, Courbes DébitNVolume Pré-Post du 03.09.2022

pire
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BENBRAHIM, Karim

ID-Nr: 000000000360
Remarques: Génes respiratoires.
Meédecin traitant:
Référence-Médecin:

Remarques:

Seite 1 von 1

CABINET DE PNEUMOLOGIE
Céntre Commercial Nadia, Im.4 Apt1,
Boulevard Brahim ROUDANI

CASABLANCA, MAROC Tel. 0522988854

172 em, 63 kg,
mesuré le 03.09.2022 4 10:45 h
Service:

Tabacologie:

Spirométrie, Courbes Débit/Volume Pré-Post
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REF 1 2 B : .
0 1 2 3 4 5 &
Paramétres statiques
Heure 10:29
Médicament
Paramétre Unité Théor. Pré %Théor
cv | 514 456 89
VRE | 1.59 207 130
VRI | 0.28
vC | 2.20
Cl | 349 249 71
Paramétres dynamiques
CVF | 492 467 95
VEMS | 418 434 104
VEMS/CV % 83 95 115
VEMS/CVF % 83 93 112
DEP s 964 8.94 93
DEM75 lis 8.20 8.35 102
DEMS50 Is 5.39 495 92
DEM25 /s 2.50 293 117
DEMM25-75 /s 4.96 487 098
DIP Vs 561 480 86
DIM50 s 579 478 83
Aex /s 2255
Commentaires:

Coopération : Bonne

10:45
Salbutamol
400

Post %Théor Post%Pré

4.82
1.83
0.23
2.76
2.99

94
116

86

108
113
112

95

103
133
108

93

6
-11
-20
25
20

Conclusion: Spirométrie et courbe débit-volume sensiblement normales ; absence de réactivité aux B2 mimétiques.
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