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

Conditions générales :

= Le gadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné. =

= Le-cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entefite 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 & la feuille de
s0ins.

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 & 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
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= 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 a joindre a 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.

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

s 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 chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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1 FOSTERI SPRAY

PAR JOUR PDT1MOIS
PUS 1 BOUFFEE CHAQUE SOIR PDT 1MOIS Foster 100/6pg, solution -

inhalation en flacon pressyi

\
Inhaler 2 LEOUﬁéeS le matin et le soir, pendant 1 semaine. PUIS 1 BOUFFEE 2 IFC

Distkibué par PROMOPHARM S.A.
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CABINET DE PNEUMOLOGIE

Dr Rachid INCHAOUH
E)A(PLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
3, Rue AIN TAOUJTATE, Résidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

BENDAOIJD, SAMIRA
ID-Nr: BENSAM150363 160 cm, 61 kg,
Remarque: mesuré le 17.08.2023 a 12:36 h
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Date & 23.02.2023 17.08.2023
Heure 09:55 12:36
1 CONTROLE
Médicament 0.01 mg/ml
Parameétre Unité Théor. Pré %Théor Post %Théor Post%Pré
CVF 1 2.64 2.05 78 197 75 -4
VEMS 1 222 1.97 89 1.74 79 -11
VEMS/CV % 78
_VEMS/CVF % 78 9 123 88 114 -8
DEP I/s 5.89 473 80 460 78 -3
DEM?S I/s 525 462 88 3.47 66 -25
DEMS50 1/s 3.58 3.50 98 2.13 59 -39
DEM25 1/s 1.29 1.78 138 095 74 -47
DMME> s 2.88 316 110 194 67 -39
Rint kPa/(1/s) 0.30
Commentaires: () / A &/ ,{ 2 \K % /) A
©1999 ZAN * MaBgeraete GmbH”AIIcmagrl Tel: +49 9736 8181-0 Hg¢ure mesure: 17.08. 2023;‘12 36
BTPS : 20/1027/93 /[“Cf'mbarn‘“/n]
Dr. Rach idAT

_13(_".:“ l'r H

13 : &
T‘, Rue Ain/r n:u;i al - Casab|
gy P ol -asablanca

5222047 40
file:///C:/ZAN/REPSRV/temp/al .htm 17/08/2023




