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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 Liaiches i retiecin;
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
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= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ) - 2 P . : .
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e] : ............ -

mois.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@éme 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

/
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MME ALAMI ZHOR :
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» Foster - solution pour inhalation s

2 bouffées matin et soir pendant 14 jours ensuite 1 bouffée
matin et soir pendant 14 jours se rincer la bouche aprés

Q,%, * Romac 300 mg - comprimé é. \
1 Comprimé midi aprés les repas, pendant 7 jours Lo
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¥_Loreus 5 mg - comprimé pelliculé

1 Comprimé le soir pendant 14 jours (a arreter 48 heures
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Radiographie du thorax : Face
Distension thoracique
Pas de lésion pleuro-parenchymateuse d’aspect évolutif ou
séquellaire

Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres
Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.
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Tasts citdnds Casablancale: ...
Papule Erythéme
Témoin positif 2 mm 0 mm
Témoin négatif 0 mm 0 mm
Acarien DP 0mm 0 mm
Acariens DF 0mm 0 mm
Alternaria 0 mm 0 mm
Poils de chats 0 mm 0 mm
Poils de chiens prmm 2'mm
5 Graminés 0 mm 0 mm
Olivier 2 mm 0 mm
Blanc d'oeuf ) mm & mm
Jaune d'oeuf A2 mm & mm
Poulet A2 mm Armm
Crevettes 2 mm /d mm

Conclusion : Test cutanés positifs aux pollens dolivier.
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CABINET D'EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES

PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE SOMMEIL
DR ZINEB BERRADA
22 BD Yaacoub El Mansour, N°27, Méaarif, Casablanca Tel, 0522981219

Nom = Zhor Alami Taille 159 cm Age 59 Ans Date Naissance:20/08/1963
Poids 56 kg Genre Féminin  BMI 22,2 kg/m?
D' ZhoAla20081963
Medication Post: Salbutamol
Débit (I/s) Volume(l)
4 1
2 oA 1 A R W T TR A A T
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. Temps (s)
0 N\
U Volume (l)
2 Volume (l) g =
6
4
4 7 2
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&g = 0 1 2 3 4 6 7
Temps (s)
Paramé... Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
v | 2,60 2,12 82 2,16 83 2 ¢ |
Cl I 2,11 2,01 95 2,09 99 4
VC | 1,78 1,36 -24
VRE | 0,80 0,11 14 0,07 8 -36
Parameé... Unité Ref Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
VEMS | 2,21 1,80 81 1,86 84 ®|
CVFex | 2,62 197 75 2,05 78 4 ® |
VEMS/C.. 78 91 91 0 il
DEP /s 5,87 5,15 88 5,12 87 -1 e |
DEM25 /s 1,30 1,14 87 1,21 93 6 = 9
DEMS50 I/s 3,58 3.17 89 3,34 93 5 q
DEM75 /s 5,24 4,85 92 491 94 1 B 9 B
DEM 25.. /s 2,90 277 95 3,08 106 1 ¢ BN
tex s 21 2,0 -5
Commentaire: Bonne coopération:
Absence de trouble ventillatoire obstructif.
Date: 16/01/2023 Température ambiante 23°C Technicien
Temps 10:31 Pression ambiante 999 hPa
Humidité ambiante 50 %




Casablanca 16/01/2023

FACTURE

A la suite de la consultation du 16/01/2023 de MME ALAMI ZHOR
je présente la facture dont détail se trouve ci-dessous :

ACTE : MONTANT
RADIO THORAX 200.00DH
SPIROMETRIE 600.00DH

Merci de votre confiance



