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

Conditions génerales :

. Le cadre réservé a I'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 3 compter de la premiére consultation

- eal le Bst exip 1 ospitalisa edicals I i entaire ¥ A
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a la feuille dd
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des meédicaments 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
la mutuelle

Optique :

®  LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

" 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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

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* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDrP N™ : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

=}~ MUPRAS e

. A
Mutuelle de Prévoyance N(-] W21-6591 06 Y LX o "
& d’Actions Sociales i (= [ L
de Royal Air Maroc / \ o
gl\qaladie U pentaire DOptiqué\\k . UAutres
Cadre réseryé.3 I'adhérent (e) )
: ’?i ® [L4t4
Matricule kg e Société ;
(Y Actif ) Pe nel ) A
) -
Nom & Prénom V. AR
~< » {
Date de naissance : R ;
3. L Cvee

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

21(03/,4

) Dz‘"«/w T2l DA NG

(_onjomt

@eS(Juw\

Nom et prenom du malade
D Lui-méme

-Qok

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté Enfant

AS.

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur Lhonneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prns r%\ aissance de la clause relative a la protection des données personnpllns
Fait a PR Y/ /““ o Le: / Y ) /

Slgnature del' adherent(e} M

0. 93
P WA e

>




P
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des ] Nombre et Montant détaille Cachet et signature du Mege yraticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature d
Actes Actes | Ceefficient des Honoraires attestant le Paie :
/- G- o5
...... 5' R N Important :
....... 1 -+ INP:
......................................... ) SRR (L S Veuillgz es radiographi t et Ju e I'0C
............ I - e —— | .
. s | Nature des NP
..................................... froesrmemennfen SOINS DENTAIRES De_"t" : Nature des Ceefficient [ — =
B Traitées | Soins
gl | EFFICIEN
EXECUTION DES ORDONNANCES o gt;iN A I | DES TRAV
3 Pharme . Y X ‘ 1 )
Cachet du Pharmacien Data ol deYa Falture H |
ou du Fournisseur A 5 LhAmg RaEde . 1 A
2419/57]- «- f- I —
.......................... T . !
. . I | [I
/ S e e A PSS e aggeesesnnnsssannainses .
PRI Pe— I, S— “O’ﬂ ,,,,, s . .
rersssassasansssssrrnsassncsssnsssadeosrerssensnnsssssssediflosnnanse AZon e v q
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] s i , e .
Cachet et signature du Désignation des Montant L f
; § Date = Y
Laboratoire et du Radiologue| | " Ceefficients des Honoraires n +
211922 ‘S{wumrebmﬂ ............... boeo. Y. | AN
G e s T s S e ! DEXECUTION
1 - S
|
. 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
FRICIENT
H J
AUXILIAIRES MEDICAUX s, T =
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille D — G
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires ‘I = | e
............... / B i y
T [
y [Création, remont, adjonction) e ————
........... -« DATE D (R =
- _ ; DEVI
Y =
B DATE D
- L'EXECUT)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Jaalg jla 4 jgisall
Gaudidl jlasll palol g8 gualaisl
duwluwall - adgall
il e EU8YI - g ill ol

Dr. GADDAR Wassil
PNEUMOLOGUE

Asthme - Allergies
Pathologie du Sommeil

Arrét du Tabac ik AT : i i
. et . il ailiag uand - jlaioly yanall
Spirométrie - Bronchoscopie g 9 g
Tests Cutanées WUV FIVEN IV EY
duimoll Lalgoll

Maladies professionnelles

r&— - W Casablancale.l./f/..ﬂﬂ ,ZL

7/801/ L Qhon 2 fm,@

LOT IB11189
f EXP 10/2023

PPV : 189 DH 50

70 YL

LOT IB11189
EXP 1072023

PPV': 189 DH 50

oo™, e T
a ; éql ‘ N El Aouda
aQ , PP%-O-[n de Rabat Réelon de Rabat

- \ 3 115,00 DH . PPV:1
- I 115,00 DH
O 25 7 S| Sy

@ 11, Rue Abou Hassan Askari (ex - Lavoisier) 5*™ Etage (avec ascenseur), appart. 12,q

0677 20 20 24 @ 05 22 860 444 © drgaddar@gmail.com
ICE: 002023220000065

' GTIN 18901117248882

. S/N 10964672926092

; GTIN 189311]f£u5582

S/N 96781812843460

ier des hopitaux - Casablanca.




Dr. GADDAR Wassil
PNEUMOLOGUE

Asthme - Allergies
Pathologie du Sommeil
. Arrét du Tabac
Spiromeétrie - Bronchoscopie
¥ Tests Cutanés
Maladies professionnelles

Jualg jLa 4 jgisnall
Guudidl jlanll palol 58 galaisl
dpwlwall - dayall
a1l e ELBYI - gill Lalsol
a5l willhg uand — JUaislly yaaall
dgwlwall jLal
ayimoll Lalyoll

Bon de réglement

gw N GM'Q& el O am-

Patient
Examen : spirométrie
A Payé : 600 dh

clapdljlall - abedituell ga 12 aduill (9910 s=no) 5 Gullall (Ll Guilgdl) g well Gl ol aaij 11 od) ®
® 11, Rue Abou Hassan Askari (ex - Lavoisier) 5™ Etage (avec ascenseur), appart. 12, quartier des hdpitaux - Casablanca.

@IS 06 77 20 20 24 @ 05 22 860 444 © drgaddar@gmail.com

ICE: 002023220000065



((%9'€) TTT'0=4BA 4AD (%9'T) 1w0'0=18A SW3N) 8 1s0d

((%6£'Z) 180°0=18A 4AD (%Z'T) 1€0'0=18A SWIA) V 24d 153} np auend

5 ZiL 1¥'9 99'9 129 99'9 8Ll S0'L 19 ov'9 S0'L 'y S6'S [sn] 430

G- ZiL gge oot 9lg 0o¥ gLl fordd i 18¢ rAd 892 15¢ [uw) 430

& gLl £c'9 15'9 ¥Z'9 vZ'e cLl 6v'9 7z'9 zL'e zL'9 8L'e o¥'s [sr] s2W3a

gl SS1 zs's z9's 18's 18's 81 62'S Ze's 0z's 0Z's 18'L 8L'c [snl osw3a

8l Z9L ££'C 182 15'2 18T L€} z8'l 10T 6L'Z 6L'2 av'o 65'L [snl szw3a

¥4 8yl z8'y z0's 06'% 06'% €24 L'y 8z'y 90'y 90’y 08't og'e [sn] %s2-52430

8l zol £e'z 18'2 162 162 l£1 z8'L 102 61'Z 6L [ 40] 65'L [sn] %5430

€l §51 z5's z9's 18'S 18's €1 62'S ze's 0Z's 0Z's 16°L 8.'c [s/1] %05430
z oLl €€'9 15’9 vZ'o vZ'e gl 6%'9 zz'e zL'e zL'9 8L'e ov's [s] %Sz430 |
L - Le's ov's 'y 9t's - 06C 1£'0 FAN ZL's - - [snl dia |

z LhL €0'e €6'C 16'T £0'e 601 6L 900 96'C 96'Z 102 zl'T (1 4IAD

€ - £'9 €'e £'9 e'e = 0'9 S's 1'9 1'9 7 . [s] 431

€ Sl 9160 ¥¥6'0 6z6'0  SZB'0 Lt 0060 L1680 1680 1680 1690 508'0 4ADISWAA

g alL A4 $9'Z 69'C 69'C 801 £E'e ov'e 6v'Z 6¥'C 69°L ze'e [l swan

S L0L 9L'g 08'Z 16'C 162 zoL 65'C 0Lre 8Lz 8T L0'Z zLe ] 4nD

By>% ‘o9yl1% Tless3  gless3 ziess3  JnajidlN "o9Yl% ZI1essl  pless3  Gless3 MOl ufl oyl angweled

1504 31d
z0'1/21'1 (dxa/dsut) Sd1g $223/543 "03Y3 ‘|eA 8S:0t:+T 2202/60/12 1sod ainaH
Inajen Is InajeA ap UOHIRI3S a1pseH/(8002)a102 uonejaudia] 62:L0'T 220Z/60/12 1591 np aleq
8¢ ”w:.w:oE_:n_ abe anop %80T :onbuoayl/SIWIA 3110A

AQg @ AD

' ] 6'ZEDNI 6% 2L splod uaisedne) auyi3

. s wo £ST el U4 axas

Fhmﬁxﬂo\wnu Sp :aby 9zs/6 :dl qaulz ‘1inosL

Yvaavo i@ aibojownaud ap jauiqed

[ 3




o Val théo.
— Post Essai 2
—— Post Essai 3

4

3
Volume [L]

2

o

: [sn]ngeq

14- § :
12 ; |
10 i

8

6

4

2

-2

4

6

111
11t

3
Volume [L]

o c c ! : i H
= © w < o™ o o < ©

14-
12-

[sn]uasa



3 SEE
=
Q
JP I S I B S e sy st pupepep k- fnin T
=
(=]
>
1-
-0,5 0 1 2 3 4 5 6 7
Temps [s]
21/09/2022

Coopération : bonne

Interprétation : courbe débit volume dans les limites de la normale. Légere amélioration aprés test aux B2 mimétiques ave gain de 200 ml sur le VEMS




