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 |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

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 I'ordonnance meédicale 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 :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

~
Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

O  Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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___RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de I'00F
4 Nl “ | 1 1 |
R | Dents Nature des o INP l -
5 D ) 3 : 3 Coefficient
P 13 Traitées Soins

S
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
e
MONTANTS [
DES SOINS |
S
DEBUT
DEXECUTION |
FIN (
| DEXECUTION |
P SOOE ] DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PRO . AIRES| MASTICATOIRE EEEE—
i e H CCEFFICIENT
DES TRAVALUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profess
DATE DL (
DEVIS
N —————
DATE Dt
L'EXECUTION
P ———

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Maha Nassaf Slals Lga 5 4 gusall

Pneumologue Allergologue o % 2zl sLeall Ll sol Ltlod)
Spécialiste des maladies de I'apparell ' ‘ P s ool yel
& 3T enail) e BT uadl el 50
J‘ ] - l_:‘ I . T u

Pk gela Tl epe
eed X | ) l :

X Jg
%O\BQ | LOoT 174

UTAV:08-25

Y - AED (ZSMQ -~ fm A
Jas = o et

52 go @) can ot Dy ¢ o020

3 m’%@ Q\QQ_ @ M Daktarin® |

fab :/Exp .

Maphar R
Bd Igimla NE. o
_. Sidi Bernoussi, Casablanca
— ATD(,D ¥ ;.;,) Cleyy  BE™ ltysition
= = ”(mpo g
1.,\ TIc I
g Q_') g = 5 ;

Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3™ érage
Tél./Fax : +212 (0) 522 91 12 12 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



Docteur Maha Nassaf

Sl Lga 3 5 9ISl

Pneumblogue Allergglogue , sl eadl 5 el Lblant
Spécialiste des maladies de I'appareil i JL“"-| e ‘?’I’L““T
respiratoire, Maladies allergologiques, Aabasadl g suall (2150

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique, Sea il Ge e IEY) () sl e gl
Bronchoscopie Hlaiell Gaaa asll
Casablanca, le....... VI NV.2000 . . . . b veleandl Ll

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



Dr Maha NASSAF

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

Regragui, Rachid ID: 162/22 f\ge: 61 (29/06/1961)
Sexe a la naissance  Masculin Taille 179 cm Asthme
Ethnicité Caucasien Poids 78 kg IMC 243 BPCO/MPOC -
CV et BDV Votre VEMS/théorique: 80 %
Date du test 12/11/2022 12:09:40 Interprétation JRS (LLN) BTPS (insp/exp) 1,12/1,02
Heure post 12/11/2022 12:23:13 Val. théo. ERS (ECCS/EGKS), 1993
Pré Post
Paramétre Meilleur Lin Scorez %Théo. Théo. Essai3 Essai2 Essai 1 Meilleur Scorez %Théo. %chg %chg Essai2
VEMS [L] 2,76 260 133 80 3,44 276  2313* 198 260 -164 7%  -016 -6 2,60
CVF [L] 2,90* 338 -243 66 438 290 243* 264 306~ -218 70 0,15 5  3,06*
VEMS/CVF 0950 0644 2,62 - 0762 0950 0877 0752 0,852 125 - -0,009 -10 0,852
DEP [L/s] 7.05 6,53 -1,21 83 852 7,05 2,92* 477 6,00 -2,08 70 -1,05 -15 6,00*
DEM25 [L/s] 185 0,46 0,13 106 175 1,85 153 0,48 129 -0,58 74 -0,55 -30 1,29
DEMS0 [L/s] 4,95 2,37 0,31 109 4,54 495  2,20* 4,51 397 -043 88  -097 -20 3,97
DEMT7S [L/s] 7,02 472 -0,30 93 7,53 7,02 2,70* 2,92* 598 -0,91 79 -1,04 -15 5,98
DEF25-75 [L/s] 4,01 184 045 M3 355 40 215  153* 305 -048 86 -0,96 24 3,05
TEF [s] 15 - - - - 15 1.6 2,0 27 - - 11 73 27
* Résultats inf. a la limite normale ou changement post test significatif.
Qualité du test Pré VEMS - E, CVF - U (CVF Var=0,47L (16,4%); VEMS Var=0,63L (22,8%))
Post VEMS - E, CVF - U
Interprétation systéme Pré Espace limite
Post Espace limite
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Dr Maha NASSAF

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