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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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 l'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 4 joindre & la feuille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord 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.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et-Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

VIUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

yractere personnel

JIPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Ru
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45

Mu!‘mr‘rel‘l f" ret A

ne -0 18
05222278 1B-w

llah - Quartier de I'Horloge

Jpras.cor

MUPRAS Déclaration de Maladie
B e Soates Ne P19- 0026454

de Royal Air Maroc

(JMaladie (J)Dentaire 193 L{C: ()Optique (DJAutres
Cadre réseryé a ' adherent [e}
Matricule :..............% ’4 il canivncrans Sr:n:letew
O Actif K Pensionné(e) () Autre:

Nom & Prénom :.............. _g Curpfu-/{}' ...... /1/110 ]—’éﬁ’ﬂ/j//{g\fj .................
Date de naissance ............ ﬁ ....... g ‘-f%' ................ e - s s mes ke s e R S RS e S s
Adresse 524] ...... .24-’5 ..... :D'/Jﬂ/ ...... EYLG/Q’S"A’ .......................... e

Tole cunmnimrnr s Total des frais engagés :............ s e R Dhs

J

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. . AR

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté : ‘%Jﬁuiméme (O Conijoint Enfant
Nature de la maladie : \\“*.‘F)L\.(‘\g §

%—dtu\ S
V=g WPRAS .....
En cas d'accident préciser les calses et circonstarjce

N

v

fidentiel § 'attention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, co uni
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignemgents por't Laratlon I.Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la prcgection d
Faita:... m SRR L o U Y VY. T2 S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

yratique en

l'acte pr

indiquant la 1

ature des si

~t

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Dr. Rachid INCHAOUH

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Diplomé de la Faculté de Médecine
de Toulouse
Asthme - Tuberculose - Allergies
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie
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TELETHORAX

Silhouette cardiaque normale
Distension thoracique
Absence de lésions parenchymateuses
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CABINET DE PNEUMOLOGIE

Dr Rachid INCHAOUH .
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13. Rue AIN TAOUITATE, Résidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

BENTALHA. MED
[D-Nr: BENMED090947 172 em, 93 kg.
Remarque: saos mesuré le 08.01.2020a 10:24 h

Débit-Volume Pré/Post

) i
4%
4".
time 10:19 10:24
medicament
parameter unit pred. LLN pre %pred. post %pred. post%pre
CVF | 3.70 2.70 249 67 261 7 5
VEMS 1 2.82 1.98 2.19 78 224 80 2
VEMS/CV Yo 74 6245
VEMS/CVF % 74  67.08 88 119 86 116 -2
DEP 1/s 7.61 5.62 2.66 35 3.06 40 15
DEM73 /s 6.83 512 245 36 2.85 42 16
DEMS0 I/s 3.94 2.62 257 65 245 62 -5
DEM235 I/s 1.28 (0.50 1.58 124 1.52 119 -4
D 25-
= o Vs 294 190 239 8l 226 77 5
Rint kPa/(1/s) 0.30
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