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

ditions 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 4 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 & joindre a la feuille de
sains.
hrmacie :
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 I'ordonnance meédicale 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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
bntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

b MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'tégard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0002762
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Date de consultation : ........._... Y Hsnsimama LA 0 Ao

Nom et prénom du malade : %7’
Lien de parenté : éj Lyrmé
Nature de la maladie : ...... J€ Y.,

Dans le cas ol la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens gnements sous ph confi
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectjon des données personnelles.

Le: 9‘{/491—/42\?/2/) .......

Signature de I'adhérent(e] :
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Diplémé de la Faculté de médecine

de Toulouse

| Asthme - Tuberculose - Allergies
r respiratoires - Endoscopie - Spirometrie

Mr BASRI Hassan
16.11.2020

Casablanca, Le @ ..
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1 INEXIUM 20 mg cp gastrorésis : Plg/14
1 au coucher, pendant 14 jours.

?‘\‘\TTI:AXET 25 MG

1/2 au coucher, pendant 30 jours.

Dr Rachid INCHAOUH
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Dr.

SPEGIALISTE DES MALADIES
RESPIRATOIRES

Diplémé de la Faculté de

médecine de TOULOUSE

Asthme, Tuberculose, Allergies
respiratoires, Endoscopie, Spirometrie
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NOTE D’HONORAIRES

J’ai I’honneur de présenter mes meilleures salutations a

Et vous adresse selon I'usage, ma notre d’honoraires
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Dr Rachid INCHAOUH
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
13, Rue AIN TAOUIJTATE, Résidence Ilias Bourgogne tél: 022.48.08.94

Débit-Volume Pré/Post

- == VEMS-Ref

Vs

176 cm, 115 kg,

mesuré le 16.11.2020a 10:45 h

time 10:44 10:45
medicament
parameter unit pred. LLN pre %opred. post %pred. post%opre
CVF 1 4.42 3.42 4.07 92 449 102 10
VEMS 1 3.54 2.70 4.10 116 4.06 115 -1
VEMS/CV % 78  65.87
VEMS/CVF % 78 70.50 101 130 90 116 -10
DEP I/s 8.68 6.69 983 113 7.01 81 -29
DEM75 I/s 7.60 5.89 9.68 127 6.65 87 -31
DEMS0 I/s 4.68 3.36 7.88 169 6.43 137 -18
DEM25 I/s 1.88 1.10 4.50 240 3.16 168 -30
?SEMMES- I/s 3.84 2.80 7.11 185 5.67 148 -20
Rint kPa/(1/s) 0.30
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