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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre consultation. (J Maladie (J Dentaire O Optique @ Autres
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,

Cadre réservé a I'adhérent (e)

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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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.

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

/s f
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éme X) Conjain () Enfant

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

; ui-m
réeducations.
: . . . . Nature de la maladie : E)

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

ntaire : . En cas d'accident préciser les causes et circonstances & ..m...ooovooooiil o e

En ca eses ou traitemen nalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est :
s de pr‘oth 5 de L canalbires p g Dans le cas o0 la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

A

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . : ) . ) : . i .
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatlve A la protection des données pergonnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: B — : Le:... & L. 10 /.2

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de lI'adhérent(e) : .............. L

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S9-08B relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

ractere personnel.
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Dr Rachid EL KHETTAR
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
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CASABLANCA, LE 09/08/2019

Casablancale : ...

COMPTE RENDU DU DOSSIER DE Mime ARIF Latifa

Patiente agee de 47ans, adressée pour bilan d’allergo-anesthésie suite aune
allergie survenue lors d’une anesthésie génerale pour cholécystectomie de type
cedeme facial avec bronchospasme.

’examen clinique de la patiente est sans particularite.

l’exploration fonctionnelle respiratoire montre une fonction respiratoire

sensiblement normale.

La patiente rapporte simplement des petits épisodes de temps a autre de

bronchospasme.

Les tests d’allergo-anesthésie sont donc pratiqués pour les substances
suivantes : Esmeron, Fentanyl, Propofol(Diprivan) et Midazolam (Hypnovel).

Ces tests sont pratiqués sous le mode intradermo-réaction a différentes
concentrations : de 10-4 a 10-1.

Les différents tests pratiqués ne révelent pas de réaction notable pour ces
différents produits testés.

Devant la symptomatologie respiratoire épisodigue, il est proposé a la patiente
un traitement de fond sous forme d’inhalation Relvar 82 22 et Lipta.
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