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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains 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 & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 sains, paur toute demande de remboursement.
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Cachet du médecin :
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Dr Maha NASSAF

Pneumologue, Allergologue
Bd Sidi Abderrahman, imm.Communal, Casablanca.

Ték: 0522911212
Bouftas, Saadia ID: 107/19 Age: 70 (11/11/1952)
Sexe A la naissance  Féminin Taille 150 cm Asthme -
Ethnicité Caucasien Poids 63 kg IMC 28 BPCO/MPOC -
CV et BDV o ______ Votre VEMS/théorique: 80 % S
Date du test 20/06/2023 14:31:11 Interprétation JRS (LLN) BTPS (insp/exp) 1,12/1,02
Heure post 20/06/2023 14:50:22 Val. théo. ERS (ECCS/EGKS), 1993
Pré Post
Paramitre  Meilleur Un Scorez %Théo. Théo. Essai2 Essai1 Mellleur Scorez %Théo. %chg Sﬁy Essal3 Essal1 Essai2
VEMS [L] 126 095 -083 80 1,57 1,26 115 143 037 91 0,17 143 137 132
CVF L] 1,62 123 074 84 1,93 1,62 146 180 032 93 0,18 n 1,80 1,70 1,67
VEMS/CVF 0778 0649 032 - 0757 0778 079 0799 063 - 0,020 3 0799 0809 079N
DEP [L/s] 42 356 -0,93 83 504 421 411 528 027 105 1,08 26 528 386 4,01
DEM25 [L/s) 0,32 - 34 09 032 028 039 - 42 008 24 039 047 032
DEMS50 [L/s] 173 127 1,23 56 3,08 173 1,63 188 109 61 0,16 9 1,89 212 208
DEMT5 [L/s] 418 246 037 89 468 418 388 53 033 M 095 23 513 336 4,01
DEF25-75 [L/s) 1.08 102 -157 45 241 1,08 104 139 120 58 0,31 29 139 137 1,26
TEF [s] 7.2 - - - - 7.2 55 7.0 - -0,2 -3 7.0 64 68
Qualité du test Pré VEMS - U, CVF - mcvrv::o.ﬂgs,u);mv-rsom(as%»
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