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

-

Conditions générales :

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

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dd
soins.

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 a '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 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

"  LUentente 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles

O  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® 09-08 relative A la protection des personnes physiques i I'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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En cas d'accident préciser
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propionate de fluticasone/
salmétérol

propionate de fluticasone/
salmétérol
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propionate de fluticasone/

Bien agiter avant utilisation.
Composition :
Chaque dose émise par la valve
doseuse contient 25 microgrammes de
saimétérol (sous forme de xinafoate
de salmétérol) et 250 microgrammes
de p de fluticasone ce qui
correspond @ une dose délivrée de
21 microgrammes de salmétéro| et de
220 micragrammes de propionate de
icasone.
Gaz propulseur : norflurane (HFA 134a)
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instruction leaflet

PLEASE READ THE INSTRUCTIONS CAREFULLY BEFORE USE
use only with ciplainhaler

Transpqrent

with FlowGate valve

ZdX 99309408
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ABOUT Your zerostat\/ | spacer

®* The zerostatVT spaceris a chamber into which
you release the medicine from your inhaler.
It holds the medicine, so that you get time to
inhale the medicine comfortably.

®* The zerostatVT spacer also allows the medicine
to reach the lungs with minimal deposition in the
mouth or throat.

® The zerostatVT spaceris fitted with a unique
FlowGate valve, and has been designed to help
you obtain full benefit of the medicine released

from your inhaler.

* The transparency of the zerostatVT spacer helps
you to see the dose released in the spacer.

Assembled Unit
inhalation
chamber

mouthpiece
cap
e

mouthpfece

lock

[

usING THE zerostal\/ | spacer .

STEP 1: To assemble your zerostatVT spacer, firmly push the
two halves of the spacer together and rotate with the
mouthpiece capin place. The zerostatVT spacer comes
with two locks which ensure proper assembling of the two
halves

L1

STEP 2: Remove the mouthpiece cap from the mouth-
piece of the inhaler. Shake the inhaler well,

0 e




' CABINET D'EXPLORATIONS FONCTIONNELLES RESPIRATOIRES
PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE SOMMEIL

/'-\ DR ZINEB BERRADA
22 BD Yaacoub El Mansour, N°27, Maarif, Casablanca Tel, 0522981219
Nom - Kawthar Benatia Taille: 158 cm Age 55 Ans Date Naissance:29/06/1968
Poids: 67kg Genre Féminin BN 26,8 kg/m?

ID KawBen29061968
Medication
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Parameé... Unite Ref Pré %Ref ZScore
cv ! 2,65 2,83 107 o
cl | 2,07 2,30 111
vC 2,58
VRE : 0,85 0,53 62
Parame... Unite Ref Pré %Ref ZScore
VEMS 2,27 2,52 1 |®
CVFex 2,68 2,83 106 P
VEMS/C... 79 89 | ®
DEP 593 5,40 91 °|
DEM25  I/s 1,39 1,55 11 v
DEM50 /s 3,66 3,75 103 3 =
DEM75 S 5,31 5,38 101 H 6
DEM 25.. /s 3,03 3,56 118 |®
tex S 2.8
Commentaire Bonne coopération:
Courbe débit volume normale.
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Date 04/03/2024 Température ambiante 23°C 1Tedhnicled =
Temps 13:11 Pression ambiante 999 hPa y AW,

Humidité ambiante 50 %




