ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais 8 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture amsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

ique :

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

ucation :

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.
ntaire :

En cas de promiéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-apres 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.

v

Adresses Mails utiles

Reclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 M20- 00039434

OMaladie ODentaire OoOptique Autres
Cadre réservé & 'adhérent (e] 7 - %?\ +- 1
Matricule :.......[... g .. Société : uf%
O Actif O Pensionné(e) O Agtre:....... \ '
Nom & Prénom OUP{Q{%N{["EW ....................................
Date de NAISSENIOR ©.. uo.sieiiiimimesisieshmiaiansssonsssssei st bl Sii et sdabivsdhavivsaunsivss¥avasansmaasassiins sasansas ars pemsestsnsse
BB o in i sl e v S S S S SR K A S P S S A S S S SRS T T TS A A
Tel.: @C)C;/(Au&zag Total des fraiS BNQAGES f...vcoceeereeeeeee e e DE
Cadre réservé au Médecin W
Cachet du médecin :
i—
Date de consultation : ............. /e eeuengennnnenss £ e )
Nom et prénom du malade :...................£. %L . ‘Kg Q?L .........
Lien de parenté : ) Enfént“‘
Nature de la maladia :.........c.cimmisimimmmn i e _j.}\
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ’CEGJQE\ L;
anZZSe :nc:; ;:I L?erlr;ama;l:mm un caractére confidentiel, communiquér les mnseA Wﬂun du)

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pnrtés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:

Slgnat.ur'e de I'adherent:[e] ...........................................




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

Conditions générales
L ]

t doit étre doment ren

Le cadre réservé a I'adhére

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

" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente prealable 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

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille

S0INs.

Pharmacie :

. g - I
Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordennances

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du r cripteur des anal s ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de

la mutuelle

Optique :

= ‘ordonn; et la facture de I'opticien sont dre a la feuille de soins

Réeducation :

. ’ .
L entent renseignee par le edecin r est exjgee ava debut des séances de
rééducations

- P t facture et ndr de n affectue t aindre 2 fauil
Four le remboursement, |a Tacture et ie calendri des seances effectuees 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 es
obligatoire avant le début traitement

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

o La radio-aprés soins est obligatoire en cas d¢ théses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

dd

La déclara e maladie chronique doit étre rense et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
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DR. 10BAL IDRISSI QAITOUNI JLJ\ J)h.;-"n.\\ Wd)ﬁ\)):fuﬁ\ |
Diplomé de Nancy i i b o e

Cabinet de Pneumologie sall poliel & (golais|
et d'Allergologie Respiratoire i) Slaad) dewls o
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Dr. 10BAL IDRISS] QAITOUNI

Centre de pneumologie

et d’Allergologie Respiratoire
Endoscopie Bronchique - EFR
Diplome d'Insuffisance et

: Handicap Respiratoires

Diplomé de la faculté de Médecine de Nancy

34, Bd. Hassan Seghir - angle Bd. Mohamed V
Tél.: 05 22 31 40 15 / 05 22 44 99 77 - Casablanca

0 Casablanca , lcQé/AA ,;24042.;;
Y ow Al M udl

@ = Radiographie Thoracique Face + Pxofi = 02_‘& 1O &fH
/
2K15 _= Testing Allergolegique
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'\ RADIOLOGIE SOCRATE ]
/ FACTURE N°03035/20

07/11/2020

Nom & prénom : OUARTI MUSTAPHA

Examens Prix

T.D.M. Thoracique 1300.00

TOTAL:| 1300.00 |

.

& : \‘&k

’ ; 1 AN

Arrétée la présente facture a la somme de : Y _q_;bs"’a‘:“

Mille trois cent dirhams. S A
\0 .‘b\ & f\'@

:R:“QQ \“\% {-‘""\“
?;'ls"f"\ "
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANFAI
Casa. ®0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087




Dr. 10BAL IDRISSI QAITOUNI ,

Centre de pneumologie
et d’'Allergologie Respiratoire
Endoscopie Bronchique - EFR

Diplome d'Insullisance et
Handicap Respiratoires
Diplome de la faculté de Meédecine de Nancy

34, Bd. Hassan Seghir - angle Bd. Mohamed V

Tél: 06522 31 40 15 / 05 22 44 99 77 - Casablanca
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CABINET DE PNEUMOLOGIE ET

D’ALLERGOLOGIE RESPIRATOIRE

Dr IDRISSI QAITOUNI IQBAL
34, Bd HASSAN SEGHIR
Té€l. 05224499 77/05223140 15
Mr. OUARTI MUSTAPHA

GAZ DU SANG

Dosage des Gaz du Sang : (Sang artere 16/11/2020)
® A Dair libre
o Sous O2 ; Débit :
& Au repos
o A I'effort
o Autres remarques.

pH 7.489 (7,35a7,45)
pCO2 355 mmHg (35 a45)

» pO2 81.7 mmHg (92 2 98)
Sat 02  96.9 (93 2 98)
Hct 46.0 (35 a 47 femme adulte)
Na+ 133.0 mEq/L (135 a 145)
K+ 4.2 mEq/L (3.5a5.1)

e ICA 1.10 mM (1,15a 1,27)

HCO3- 27.0 mM
TCO2 28.1 Mm

Beb mM

‘ BEecf mM
1 THb 15.6/dl (11,7 a 17,4 homme adulte)

(11,5 a 16,5 fempaead
Conclusion = hypoxemie MODEREE

Angle Bd. Med V
%9 77 - Casablanca




.I::L A b “‘YLJPUJI
RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 07/11/2020

NOM : OUARTI
PRENOM : Mustapha
MEDECIN TRAITANT : DR. IDRISSI QAITOUNTI L.

1.D.M. Thoracigue

Renseignements cliniques :
Atteinte Par Covid + Dyspnée .

* Technique :
Coupes axiales jointives des apex pulmonaires aux bases sans injection de produit de
contraste iodé .

* Résultats .
- Présence de petites opacités en verre dépoli éparses au niveau de certains
segments pulmonaires .
- Absence de processus ou de masse parenchymateuse tissulaire ou kysthue
- Absence de lésion bulleuse .
- Absence d’épanchement pleural .
- Absence de masse médiastinale ou d’adénopathie le long des chaines du médiastin .

* Au total :

- Petites opacités parenchymateuses interstitielles en faveur d’une atteinte pulmonaire par
Covid de I’ordre de moins 5% .

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCADI

Angte Bd Brahim %udam Rue
Nassih Eddine Rés “Anfa 1 Casablanca

TAT—T577 75 '!"I.‘\E’”\ﬁ

sl-.n.ﬁ."‘)i.ﬂl 1 Ll L.-Lll - (dol)duw aluzahy H..l“ tgnLl 4 dhye (Ll o.l.g..\.q-." H)-‘o) @.Jh_”." H‘l};“ DL“‘ (_,.A.Ja
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél : 0522 2573 13 /05 22 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr
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Dr. IQBAL IDRISSI QAITOUNI

Centre de pneumologie
Et d’Allergologie Respiratoire
Endoscopie Bronchique — EFR
! Dipléme d’Insuffisance et
: Handicap Respiratoires
' Diplomé de la faculté de Médecine de Nancy

| 34, Bd. Hassan Seghir — angle Bd. Mohamed V
Tél. : (022) 31.40.15/44.99.77 - Casablanca

\ 06//14(,2)013

' Wé ou AR T ¢ Y’lv»é"*r/«fQMk

‘Compte rendu de la Radiographie Thoracique face + profil(Z12°X)

- Aspect de Bronchopathie diffuse.

- Silhouette cardio-vasculaire sans particularité.

34,8 T I

Tél: 0522 3140 15 .. 44 98 ? . Casab.’an.c;'



