RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =) ] -~ MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS '?\.f Mutuelle de Prévoyance

o &‘d Actlonsr'-ﬁ()maleq M 2 3 = 0 O ? 8 8 3 2

" ! de Royal Air Maroc é%%.l
Conditions générales : (O Maladie () Dentaire (J Optique /\ }3{ Autres

»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réserveé a l'adhérent (e)

Matricule :...... %&.5 .............................. Sociéte : w&;\&w&&.\

O Actif ‘m Pensionné(e) (O Autre : e ]

Nom & Prénom :.... Q)C)J\XM ........ \(.. %@QJQ.Q ....................................................
Date de naissance :..£» '}. \ . L_\, A(-o qu' ................................................................................
Adresse %E QJ@P_, R\,MG{L. (\ )\
Dimss

Tel QS Q_,’).)/\ " |3 \’)\' Total des frais engagés :. 38. 6 gl

Cadre réservé au Médecin  ——=—~

»  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 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

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

sSoIns. *

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 :

L] 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.

: ) - i sn Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

CM Klgnca

Date de consultation : O LP aéS ................ SN -“ i
F\Qﬁm oK %s.%\?;fm N

(3 Enfant

. la mutuelle.

Optique :

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

Nom et prénom du malade :
L] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de . .

P g P P P 9 Lien de parenté :
reeducations.

2 ; 3 Nature de la maladie . ...... .
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. B

Dentaire : Affection longue durée ou

L] n 3 m analaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; o "
Fivienp da pranieass o de: trekemsrd cone P g En cas d'accident préciser les causes et cl

Dans le cas ou la maladie aurait un caragmx,ﬁldml%‘&ﬂﬁﬂumq r@)?@f%&ms sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement.

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

medecin conseil de la Mutuelle

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude! des r'ens gp Eh‘kﬁtﬁ I&Iﬁ%s sur r‘esente déclaration. Je déclare
avoir prig connaissance de la clausg relatnfe Ia pr‘atectmn des anné r‘sonnenes

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : 7 el ,« ‘g, Le / (‘ /QL/LB
e J Stgnature de I'adhérent[e] e, y r.. % bl ‘f'.' -
~
Adresses Mails utiles
o Reéclamation : 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° 09-08B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr

Mohamed Fakir et R




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombr er,\ Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
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CMR

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
mmmnwm

SYNTHEMEDIC o
27 rua geubeir Bnou al sousm raches
noiras  casablance

§YMBICORT TURBUHALER
200% 4§ Pén puh
Flacon d= 110 doses

0474 DWF 2INRQ PRV :297.00 0%

|||1|||||n|||||ug;g |

Consultations :
Pneumophtisiologie
Allergologie - Asthme
Sommeil et ronflement
Sevrage tabagique
Réhabilitation respiratoire
Oncologie

Laboratoire de physiologie clinique
Pléthysmographie

Spiromtrie - Oscilling
Polysomnographie

Gaz du sang artériel

Epreuve d'effort cardio-respiratoire

Endoscopie diagnostique
et interventionnelle
Fibroscopie bronchique
Bronchoscopie rigide
Thoracoscopie

SYNTHEMEDIC O

22 rus zoubmr bnou al acuam roches
noirer  catsblanca

SYMBICORI TURBUHALER
2008 ug Pére punh

Flacon de 120 doses

10474 OMP/ZINRD ppv:297 DO OH

LT X

SV o AN

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI

Pneumophtisiologue

Casablanca |e 18/09/2023‘

-

Madame BARKQUKI Kabboura

90 aoXe = 5 BY4,00

Symbicort 200: 1 inh x2/j (N°2)

Pren
dre rendez-vous Sur: casasouffle@gmar, com

0522949123: 811 -0522 949347 /0522 9492 46 : kgl celagd! 51l — Canslaall — sl y — ool ol 533 4,88 5
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Ratine - Madrif - CASABLANCA.Téléphone :05 22 9492 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 2294 91 23 - E-mail - soufflemaroc@gmail com - Site web : cmr-maroc.com
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m ’ “D ons : Laboratoire de physiologie clinique Endoscopie diagnostique
T80H29 htisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
ogie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
neil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
LOT: M25 4ge tabagique Gaz du sang artériel ) B 8 Thoracoscopie
PER : 10_” Abilitation respiratoire -euve d'effort cardio-respiratoire
P.PV: 95 DH40 «ologie
T D)) prr J:’fﬁﬁ
3 Dr. Mohammed EL IBRAHIMI
7, & Pneumophtisiologue
Lty

Casablanca le 04/09/2023

\ \

Madame BARKQUKI Kabboura

ADS, 90

zylax : 1/j x 07i
Loo<

/ Isolone 20: 3cp le matinx

+ N.B: voir endocrinologue traitant

a 4

- i B 7 I, IR e,
rendre rendez-vous sur casasouff/ev@gmém com "'/"’3,
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5 bis rue Ibnou Babik - Quaﬂie‘)r‘;isacme - Madrif - CASABLANCA. Téléphone :05 22 94 9246 / 05 22 94 93 47 - Fax:05 22 94 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web :cmr-maroc.com
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© Dr. Arabi NACIRI « DY DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Professeur agrégé C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

S bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Casablanca, le A%\C}C’\(é\()l]
N N LUV CO

O S, :..'L, 0’]'
Tél 053 ac) ne/*;a'}}"s'? o med
FAIRE 2545245 g b,
#9123

[ Radiographie Pulmonaire Face :

[J Radiographie Pulmonaire Profil
Pléthysmographie / DLCO ‘k\ =

[ Spirometrie - Oscilling

[  Polysomnographie + Polygraphie

d  Polygraphi
[““Gaz du Sang Artériel ) W x

Mise en Place de VNI us
Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire
Tests Cutanes

Fibroscopie Bronchique / LBA
Aerosol + Injection g éwa.gl,g;”j;’ /
Ponction “Pleurale - Biopsie”

Ponction “Pleurale - Simple”
Echographie de reperage

[ I O I I oy o

Exsufflation
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Dr. Arabi NACIRI .Y DOCTEUR M. EL IBRAHIMI
Professeur agrége C MR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

| 5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
| Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 0522 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com
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ftaires verses
Le ... Consultation 3 %K), DH
Le ... Radiographie Pulmonaire Face c:QCKD ..... DH

Le .......... Radiographie Pulmonaire Profil — ) ) : |
Le....... Pléthysmographie/ DLCO R—— ) ) ; |
Le ... Spirometrie - Oscilling — ) ) |

Le .......... Polysomnographie + Polygraphie  .......... DH
Le... Polygraphie sous VNI N 94p e DH
Le ... Gazdu Sang Artériel 22 DH
Le ... Miseen Place de VNI Fre—— ] - |
Le.... Epreuve d’Effort Cardio- Resplratmre .. DH
Le..... Tests Cutanes — ) ) ¢ |

Le ... Fibroscopie Bronchique / LBA S | |
Le ... Aerosol +Injection SSRP— | |, |
Le ... Ponction “Pleurale - Biopsie” IR | |
Le ... Ponction “Pleurale - X b ST — DH
SO Echograpl‘ﬁg‘ﬁ&h erage .. DH
Le ... Testde ma&ﬂ%ﬁ 0




Consultations : Laboratoire de physiologie clinique ~ Endoscopie diagnostique

v @ Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
o Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling ¢ Fibroscopie bronchique

Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoise

CMR oo™

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADEES

RESPRATOIRES DU SOMMEL £7 DU RONFLENENT

AV 1 A

Dr. Mohammed EL [BRAHIMI
Pneumophtisiologue

18/09/2023

Madame BARKOUK| Kabboura

Note d'honoraires

Pléthysmographie:
Gazomeétrie artérielle:

1200
600

0522949123: .11 - 0522949347 /05229492 46 : Loyt celandl 5l — Cajlaatl = sl y — ol ol 3353 05,8 5
5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA. Téléphone :05 22 94 92 46 / 05 22 94 9347 - Fax :05 22 94 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : cmr-maroc.com
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Docteur Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumologue

| CQR

Exploration et Traitement des maladies respiratoires
du sommeil et du ronflement

Compte rendu de I'examen
des gaz du sang du 18/09/2023

Patient : Madame BARKOUKI Kabboura
Né(e) le 01/01/1947. Féminin

PO2; 100 mmHg
PCO2: 33 mmHg
Pl 7,47
HCO3: 24 mmol/l
Sa02: 98%

Conclusions:
Hyperoxie + Hypocapnie

J, Bis Rue Ibnou Babik, Quartier Racine- Madrif - Casablanca

Tel 1 (+212) 05 22 94 93 47/05 22 94 92 46- Fax: 05 22 94 9] 23-

E-Mail: casasoufflei@gmail.com - Site Web : ecmr-maroe.com
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EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES

~—= equipment RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE RONFLEMENT
o europe Tél. 022.94.92.46/022.94.93.47, Fax. 022.94.91.23
‘ . A e e S e et e e e o
Nom . KABBOURA BARKOUKI Taille 168 cm Age 76 Ans Date Naissance:01/01/1947
Poids 1056kg Genre Féminin 2M! 37,2 kg/m?
ID KABBAR01011947
Medication:  Post: Salbutamol
X 0 0
3 @ % Débit (I/s) Pm(kPa)
o 3
i
fd
o I
2 4 Pb*(kPa)
Volume (1)
L | e
Paramétre | Unité Ref Post
VEMS | 2,14 1,68 79 1,71
CVFex i 2,58 2,1 82 2,28 :
VEMS/CVF 75 80 75
DEP 5,85 4,36 74 4,34
DEM25 /s 0,97 0,59 61 0,43
DEM50 /s 3,38 2,37 70 2,10
DEM75 /s 511 4,20 82 4,32
DEM 25-75 | I/s 2,44 1,53 63 1,31
tex 46 59
Paramétre | Unitc | Ref Pré %Ref | Post %Ref | %Pré | ZScore
v 2,57 2,11 82 2,28 89 8 B |
Cl 2,49 1,59 64 1,56 63 -2
VC | 0,69 0,15 -78
VRE ; 0,58 0,36 62 0,72 124 100
VGT 2,84 3,46 122 L
CPT 5,30 5,20 98 e 4
VR | 2,26 3,10 137 i | -
Paramétre | Unitc | Ref Pré %Ref | ZScore
RVA kPa/(l/s) | 0,20 0,61 307 ‘ |
GAW /s)/kPa | 6,66 1,63 24 e | _' oe iy
‘ ' , =5 =
SRAW kPa*s | 0,57 2,12 374 B | e - -
S8 o
/e BE
Commentaire Coopération moyenne. Fonction respiratoire normale. Noter I'aspecﬁr@.feéﬁe a courbe débit-volume
&=53%
T8
g es ;
ST
. : | . , 83
Date 18/09/2023 Température ambiante 26 °C Technicielm = & X3
o -
Temps 10:57 Pression ambiante 1016 hPa eF §
Humidité ambiante 58 % 8 =



Consultations : Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Wi Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchique
= f [haa Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
’ Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
y Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
CMR ==
EXPLORATION ET TRATEMENT DES MALADIES
RESPRATORES DU SOMMEL ET DU RONFLENENT

@ﬁbﬁﬁ)4"15$®

[ 6r. Mohammed EL IBRAHIMI
Pneumophtisiologue
04/09/2023

BARKOUK]

Kabboura

COMPTE RENDU
Radiographie dy, thorax face

/l’k’ff d'.". y = £
L 1on | Tonx ‘f cNm R(’f!] 1L k(- B / [T
el SOASm l Ten esp LOLI'¢

(Vlf/frum tte cardio-médiastinale normale
- ; uls-de-sac plewrayy sans anomalie
T Slructure osseuse normale

( (&) ]C/I[‘l,f) A8 d ¢ non e85 n ’} Vincale 15exN evo tlives
/ Uy . (FAY IK ¢
/' ior; i(fl’( /t”( t'{,/ nmaitei AN f/[ /] '
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5§ bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA. Téléphone :05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax :05 22 94 91 23 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : cmr-maroc.com



ocmr
Test sana
ID du patient BARKOUKT KABBOL
Date et heurs 923 10: 19
Résuly’ ia
Jﬁ ’ 7,474 Eleves
pCO2 33.3 mHg Bass:e
[~ 99.%  muHg
03~ 28,5 mmol 1

ECb) 1.4 mmol |
¢S02. 98,2 Elevée”
Résultats: Chimies*
Na+ 139 mmol L
K+ 3.5 mmol L
Cat++ 121 mmol . L
Cl- 106 mmo | L
cTCO2 25,5 © _mmol-1
Het 45 !
cHgb 15,3 g-dL
Réesultats: Méta+
Glu 182 mg-dL Elevee
Lac 2,97  mmol-L Elevée
Crea 0,76 mg-dL
Plages de référence

- pH 7,350 - 7,450
pC02 35,0 - 48,0 mmHg
cS02 94,0 - 98,0
Glu 74 - 100 mg dL
Lac 0.36 - 0,75 mmol |

Type d'échantillon: Non spécif
Hémodilution: Non
Taille; Non saisi

Commentaires:

Opeérateur: ADMINI23436

Lot de cartes: 04-23113-30
Dernier CQE: 18/09 23 09: 3% 5
Reader: 23664 (2.2.14.2)

Host: 17331521400243 (3.38.2)
Config. capteurs: 42.1
Version eVAD: epoc23110. eVAD




