RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1ZMUPRAS et ribion do-Malatie - -
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23-011140

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : & Maladie () Dentaire () Optique 4 () Autres

s Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseiané.

Cadre réservé a I'adhérent [e)
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Nom & Prénom :..........! 9 AE R n(ﬁxwxm

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

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

S0Ins.

Pharmacie :
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= 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 :
' : ,g : . : Ll 3 4 Cadre réservé au !dn
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

m :
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. = -
; i3 ; ; : . o Cachet du médecin : %

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Q"
i S

la mutuelle. n

\ o

Optique : g

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. = Date de cnnsultat}or‘\v» ‘t{

Rééducation :

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

Lien d r:@:‘ém;e > R () Conjoint, () Enfant
N‘atu\r’% Eie\\lemé‘radre ; o) Mad- .......... D,».k«_y P o N . ./ 30 e D
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réeducations.
= 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 est En bLaS dacu'a&m’ R R R, S BT Ciess 1 T IO o
obligataire avant le début de traitement. %%
Dans le cag Qu Ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

L] r it & joi : i n remboursement. \
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de emen edak oNaa et Al

Autorisation CNDP N°

i

" La radio-aprés 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

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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mois. Signature de I'adhérent(e) :...........ccccooerierimiconieriainnnienes

X
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 & la pratection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Hu-— Allal Ben Abdellah - Quartier de |
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Actes
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Impnr’tant

Ila praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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le Docteur Mertemr [AHROUSSIT a I'honneur de présenter ses meilleure
salutations & Mr #HAITA Mohammed

note d'honoraires, soit la somme de :
spirometrie 400dh &
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Tél.: 0522621595 -0522621263




EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE

Cabinet Dr LAHROUSSI Meriem _ :
Bd Chouhadaa, Takadoum,rue2,N°86,Hay Mohammadi,Casablanca _ ' '
Tel:0522621263/0522621595

Nom: Mohamed Haita Taille: 174 cm  Age: 75 Ans Date Naiss-ancg: 01/01/1:
ID: MohHai01011948 Poids: 59kg  Genre: Masculin BMI: 19,5kg
Medication: R A A s
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Paramétre Unité LLN Ref ULN Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
cv | 2,94 3,86 4,79 212 55 2,07 53 2 e | e
cl ‘ [ 3,16 213 67 2,18 69 2
VC | 1,23 1,80 46
VRE | 0,96 -0,02 -0,12
Paramétre Unité LLN Ref ULN Pré %Ref Post %Ref %Pré ZScore
VEMS I 198 282 366 107 38 1
CVFex | 2,73 3,73 474 1,98 53 -
VEMS/CVF % 62 74 86 54 .
DEP I/s 5,62 7,61 9,60 2,79 37
DEM25 I/s -0,03 1,25 2,53 0,36 29
DEMS50 I/s 1,75 3,92 6,09 0,65 17
DEM75 I/s 4,04 6,86 9,67 1,19 17
DEM 25-75 |/s 1,14 2,85 4,56 0,60 21
tex s 42
Commentaire: bonne coopération
syndrome obstructif sévere vems a 40%
profil restrectif
- Date: 06/06/2023 Température ambiante: 23°C
Temps: 13:59 Pression ambiante: 999 hPa

Humidité ambiante : 50 %



