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

Conditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notammest la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, séins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

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

Soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 & 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.

= Lafacture doit &tre 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. : )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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O Maladie U Dentaire U Optique L U Autres
Cadre résgrvé a 'adhérent [e) A —
Matricule :............ ﬁ‘ ...........................

Déclaration de Maladie
N° M21- 069083_\

MUPRAS

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

Actif D Pénsionné[e]

Nom & Prénom :....... ;'\C\ ........

Date de naissance :......ccce.:

P P S EE  cccc usssmrs s i S S A S P S D e R Tt e

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

EAE A . Le: . F A— Hissssemszovseseanse,
Signature de I'adhérent(e) : .................cccoocoooie
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CABINET DE PNEUMOLOGIE
D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLESPU SOMMEIL '

Dr Lineb Berrada

Spécialiste dés Maladies Respiratoires N

et des troubles du sommeil

DIU de Pathologies de Sommeil, Facultd de Médecine Paris Diderot
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Paris Descartes
Certificat d'échographie thoracique, Association G-echo, Paris France
Ancien Médecin a I'hépital Universitaira Pitié Salpétriére Paris-France
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MR AOUZAL THAMI

Age: 49 ans “
ATCD:

- Tabagique chronique

Casablanca 1€ : e
13/09/2022

Dyspnée stade 2, Crépitants a I'examen pleuro-pulmonaire

Radio thoracique: IT

TDM thoracique (coupes fines) sans injetion
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Résidence Espace El Mansour
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Tél - 0522981219 / E-mail: pneumologiesommeil@gmail.com




CABINET DE PNEUMOLOGIE

D'ALLERGOLOGIE & DES TROUBLES DU SOMMEIL '

Dr Lineb Berradi

Spécialiste des Maladies Resp

et des troubles du sommeil

toires N

DIU de Pathologies de Sommeil, Faculté de Médecipe Paris Diderot
DU d'imagerie Thoracique, Faculté de Médecine Pafis Descartes
Certificat d'échographie thoracique, Association G-gcho, Paris France

Ancien Médecin a I'hépital Universitaire Pitié Salpéfriére Paris-France
et a I'hépital 20 Aoat- CHU Ibnou Rochd Casablanci #

N /\Z&s«c&

R Lo W

- R

D~

idence Espace El Mansour

3 5l ol isle
i} 5lg2) l_,;_»_l_ ol 5

ulg poil g dpulisl

Ehl» 243390 K)}Sé.*_-.ﬂ
'_‘_....E.Lﬂ'; Slea! Lolyal Ldlas
——nilly ag— I oyl
JJMUH'JLIUL“L\E a il Gl phaal salgd
uﬁwﬁuﬂl‘.ﬂ)ﬁ1#ﬂﬂ@

uwbg&nhuauﬂhmﬁiwﬁwguhuatﬂh&u
wﬁzﬂMJJh)qu.mduJuumuhm

Casablanca le : /‘%,QS.!‘L

T

X Qa ) &:ﬁLOcm‘-’
L Em)

-439@;60-

22 bd Yacoub E| Mansaur, 3éme Etage Bureau N° 27, Magrif, Casablanca

plandl Al oy jaal) 27 (AJ e

Tél: 05229812 19/Emu

|

ikl guaiall &L.A!J...u'l Jyaiall o ghay EJ“" 22
pneumologiesommeil@gmail com



CLINIQUE CASABLANCA
CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille

CASABLANCA
Recu de caisse
| Médecin : DR. MEDECIN RADIOLOGUE
N°: 2209131235161200. ) 1 [/ 0
|
Numéro | Nom du patient Date
' admission ;: encaissement
220913122616HA-001 | AOUZAL THAMI 13/09/2022
Mode | Références du paiement Montant
paiement ‘ - 2o & .. Dhs e B :
Espéce ‘ 1 500,00
.
L | -~
PAYANT | _ ~ Total payé 1 500,00
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

Regu établi par : 4717




CLINIQUE HAMDANI

'CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE
Angle Rue Batinia et Rue 93 Quartier de la Famille
Derb Ghellaf, Maarif, Casa Anfa

| " FACTURE |

N°: 1965 /2022 du 13/09/2022
Nom patient AOUZAL THAMI Entrée  13/09/2022
PAYANT Sortie 13/09/2022
Désignation des prestations ‘ Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire I Montant

TDM THORACIQUE 1] [ 100 1 500,00 1 500,00
f Sous-Total B _1_ ?QQ,_OU_ -

Total Clinique 1 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1500,00

Tel : 0522922828 Fax : 0522238155 . Patente : 347000310 . 1.C.E : 002058971000035 , IF 25096523 RC : 399197
CNSS : 5884756 , Email : c.h.batinia.casa @gmail.com : ATTIJARIWAFA BANK : 007 780 0003507000001366 61



cbanl jladl Aano Clinique Casablanca

oilalatsll sstlete a0 Clinigue Multidisciplinaire

Mr AOUZAL THAMI | 13/09/2022

...............................................

...............................................

I Technique :

* Acquisition spiralée sans injection iodée.
Reconstructions multiplanaires.
* Fenétres pare’r hymateuses et médiastinales.

IRésultats i | |

Foyers de DDB ¢ylindriques lobaires inférieurs bilatéraux sans impaction mucoide
Nodule dense bien limité du fowler droit mesurant 7 mm de diamétre.

Distension du p?renchyme pulmonaire.

Absence de plage en verre dépoli.

Pas de foyer parenchymateux organisé.

Absence d’adénapathie de taille significative.

Absence d'épandhement pleural ou péricardique.

Absence de Iésion osseuse suspecte.

L I A

I Conclusion :

* Foyers de DDB cylindriques lobaires inférieurs bilatéraux sans signe de
surinfection. '

* Nodule de 7 mm du fowler droit, a surveiller.

* Distension du p&renchyme pulmonaire.

Confraternellement
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* R.I.B (AWB) : 007 780 0003507000001366 61




CABINET D'EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES

PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE SOMMEIL
DR ZINEB BERRADA

. 22 BD Yaacoub El Mansour, N°27, Maarif, Casablanca Tel, 0522981219

Thami Azoual I ' 178 cm 49 Ans 20/06/1973

| 84 kg Masculin 26,5 kg/m?
ThaAz020061973

Volume (1)

0 10 20 30 P—
%

Parame... | Ref %Ref ZScore

TLCO 10,52 67 |

KCO Ll 147 113 |

CRF 3,52 74 |

VR 2,18 88 |

VR/CPT | 33 148 |

CPT 7,14 55 ¢

Bonne coopération:

- Trouble ventillatoire mixte. Le trouble ventilatoire obstructif est sévére diffus non réversible sous
B2mimmétiques.

- Trouble de la diffusion alvéolo-capillaire, DLCO a 67%.

13/09/2022 ok 23°C
15:26 i 4 999 hPa
‘ id 50 %




' CABINET D'EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES

PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE SOMMEIL

\

Thami Azoual

DR ZINEB BERRADA
22 BD Yaacoub El Mansour, N°27, Maarif, Casablanca Tel, 0522981219

178 cm 49 Ans = 20/06/1973
84 kg Masculin 26,5 kg/m?
ThaAzo20061973
Post: Salbutamol .
Débit (I/s) Volume(l)
. T
4 | -
2 —/ ¥ 1T 1 1T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
/ ‘\:\ Temps (s)
0 ¢ —
) /T I
P\ 4 Volume (1)
2 4 \ olume (I) g =
\ 6
[ 4
4 2
| »
I I I I [ [ [ |
6 - 0 1 2 3 4 5 6 7
Temps (s)
Parame... Unil Req %Ref Post %Ref %Pré ZScore
v 4,84 42 2,30 47 13 % |
cl 3,62 48 2,13 59 22
vC H 2,08 16
VRE 1,34 23 0,16 12 -47
Parame... it Ref %Ref Post %Ref %Pré ZScore
VEMS 37 36 155 42 15 s |
CVFex 4, 33 2,28 49 49 |
VEMS/C... 78 68 -23 il
DEP 8,97| 23 3,77 42 84 A i
DEM25 2,08| 44 064 31 28 > |
DEM50 4,88| 29 1,22 25 -15 B |
DEM75 7,83 26 199 25 -2 ¢ |
DEM 25... 4,05 36 1,22 30 -16 & |
tex 29 61
Bonne coopération:
- Trouble venpllatoire mixte. Le trouble ventilatoire obstructif est sévere diffus non réversible sous
B2mimmeétiques.
- Trouble de la diffusion alvéolo-capillaire, DLCO a 67%.
13/09/2022 ol 23°C
15:27 et 999 hPa
‘ urf

50 %




