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

R

ions générales :
e cadre réservé 3 l'adhérent doit &tre diment renseigné
e cadre réserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 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 actss effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
0ins.
macie :
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 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.
ducation :
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 Ia feuille de soins.
taire : .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie c.hfmﬁque' doit e renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

CjiMaiadie

Déclaration de Maladie
N? P19- 2148789

N MUPRAS

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

(O Dentaire

Cadre réserve a 'adhérept (e)

Cadre réservé au Médecin —~

goth ] B e,

Cachet du médecin :

)

Date de consultation : ..... [‘ ..... /\.\/ '29 -L

Nom et prénom du malade Q\RQWCQ'&
0 ok

E] LuFméme ~

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes ‘gt circonstanc% A /?\\ ................................
{

«
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, com i mgrits 3
médecin conseil de la Mutuelle. ¥ -

4
i confidentiel & I'attention du

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements port jr;/;?’nte déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des n rsopnelles. Z sz
AN AN L0V

Signature de l'adhérent{e):................ccccrrrrrririecrcnnnnens
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES g ri RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates desy|, Natures dgs Nombre et Montant détaillé Cacheﬁiﬁc sigh’_atg]re du Médecin Le ;JF‘BUG\BH'ESi prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Acess . V- Actef) ||, Ceefficient des Honoraires | attestdn§ lgPglement des Actes : "
L ] L4 3 1
\V \'k\q'l,\'\j\.. g S f\’:‘;\q { s Important : ‘e -
- \.\ \ : ! N ; . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
& T it 2.6 = s
B ents | Nature des Gz
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haad Wy —
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T L T F 5 T | P ‘
SN JTANY W12 —— B9 | DES SOINS
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% \"\ ................................................................................................................
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P : 5 { [ DEBUT [
- |
- i UTION
0% ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | | ses 'A
Cachet et signature du Date Désignation des Montant \ |
Laboratoire et du Radiologue Ccefficients des Honoraires B - :
[ | | (
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Consultatiod s !  Laboratoire de physiologie clinique  Endoscopie diagnostique

Pneumophtisiologie Pléthysmographie et interventionnelle
Allergologie - Asthme Spiromtrie - Oscilling Fibroscopie bronchigue
Sommeil et ronflement Polysomnographie Bronchoscopie rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Réhabilitation respiratoire Epreuve d'effort cardio-respiratoire
Oncologie
EXPLORATION EY TRAITEMENT DES MALADIES
'RESPRATOIRES DU SOMMEL ET DU RONFLEWENT
.Gfm oSmm
\ A L) :
OmirKine Maroc 62230 pemr g 550 ¢\ & 50
R‘gj on deAglf‘d! | s -
, ’b“ -" Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACég{I
Pneumophtisiologue Professeur agrégé
” HHHIIMJ”IHIMIIIJJI” Pneumophtisiologue

IaxoSmithK} e Maroc

Reﬁ}'ﬂfé?%‘;%i , Casablanca le 11/11/2020
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ID - 645085

Madame AMHAQUCH Soumia

PL (1 e

Q ©
q retide 250: 1 inh x2/j (N°3)

BRONCOTEC® 12 pg
60 gélules pour inhalation

IR

BRONCOTEC® 12 p
60 gélules pour |nh ation
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PN I & B VP

Dr. Afabi lw:uu Y '  DOCTEUR M.ELIBRAHIMI
Professeur agrége CMR PNEUMOPHTISIOLOGUE

Pneumophtisiologue

5 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif - CASABLANCA
| Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Mw\@gugou@p _______________________________________________ .

Honoraires verses

Le ... Consultation g éc& __DH

Le ... Radiographie Pulmonaire Face ?) . M\] DH
Le ... Radiographie Pulmonaire Profil SR DH

Le oo Plethysmographle/DLCTTU\V\b /) \'7. DH
Le ... Spirometrie - Oscilling I ) ;

Le ... Polysomnographie + Polygraphie ... DH
Le ... Polygraphie sous VNI . DH
Le ... GazduSang Artériel I \ (1 éﬁ\ﬂ DH
L€ .aicse. MiSE €11 Place de VNI . DH
Le ... Epreuved’Effort Cardio- Resplratmre ... DH
Le ... Tests Cutanes —— ) : |
Le ... Fibroscopie Bronchique / LBA — ) ;|
Le ... Aerosol +Injection T || ; |
Le. Ponctlon “H\l@ralg Biopsie” W—— .
Le ... ‘ﬁeurh‘lg‘” Simple” ) ¢
Le ... ‘ '_ie?_ijgvreperage e DH
| T— I n
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Dr. Arabi mACIRI

Professeur agrégé
Pneumophtisiologue CMR

S bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Maarif

B o

DOCTEUR M. EL IBRAHIMI

PNEUMOPHTISIOLOGUE

- CASABLANCA

Téléphone : 05 22 94 92 46 / 05 22 94 93 47 - Fax : 05 22 94 91 23
E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web : www.cmr-maroc.com

Casablanca, le \\‘ .......

FAIRE

DO0DO0O L Do0 o0 ESCDEDD

Radiographie Pulmonaire Face :

R?di'oﬁﬁﬁy’ulmonaire Profil
Pléthysmographie /

Spirometrie - Oscilling /
Polysomnographie + Polygraphie

“ Polygraphi I
Gaz du Sa éricl

Mise en Place de VNI

Epreuve d’Effort Cardio-Respiratoire
Tests Cutanes

Fibroscopie Bronchique / LBA
Aerosol + Injection

Ponction ‘“Pleurale - Biopsie”
Ponction “Pleurale - Simple”
Echographie de reperage

Exsufflation

Wl




E"\I/‘MUPRAS

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

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (v)

(A adresser au medecm conseil de la MUPRAS sous gl corifidentie})

‘Y\
A(\Q Y o, N0 '\:/\\

An'qrhphr par le pratlclen

_.._.....:._1 S T B G

e ..... e
Certifie que Mlle, Mme, M Ml AMHAOUEH ...... SDUM ................

Présente




Consultations : Labofat_olre de physiologie clinique  Endoscople diagnostique

Pneumophtisiologie Pléthysmographle et interventionnelle
Allergologle - Asthme Spiromtrie - Oscilling  Fibroscopie bronchique
Sommeit et ronflement Polysomnographie \ Bronchoscople rigide
Sevrage tabagique Gaz du sang artériel Thoracoscopie
Rehabilitation respiratoire  Epreuve d'effort cardio-respiratoire d
R Oncologle :
EXPLORKTION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIAATOIRES 0U SOMMEIL ET 0U RONFLEWENT

G:FJAJ)MJ,J/‘) AT

Dr. Mohammed EL IBRAHIMI Dr. Arabi NACIRI
Pneumaophtisiologue Professeur agrégé
11/11/2020 Pneumophtisiologue

AMHAOUCH Soumia

COMPTE RENDU
Radiographie dy thorax fuce

- Silhowette ¢ ardio-médiastinale normale
=i uis-de-sac pleurayx sans anomalie
= Structure osseuse normale

(‘ .I,-.«'- C' * P ) L r el 3
onctusion : pas d'anomalies parenchymateuses évolutive

P

0522949123 : ,.5WI -0522949347/05 229492 46 - Sl e Ladl - Gyl - ey = il ol A8 4 S5
3 bis rue Ibnou Babik - Quartier Racine - Madrif - CASABLANCA. Téléphone 05 22949246 /05229493 47 - Fax : 0522 94 9123 - E-mail : soufflemaroc@gmail.com - Site web:cmr
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CMR

EXPLORATION ET TRAITEMENT DES MALADIES
RESPIRATOIRES DU SOMMEIL ET DE
RONFLEMENT

Tl 022.94.92.46/022.94.93.47, Fax. 022.94.91.23
».W‘_E—mail:souﬁlen‘waroc@gmail.com-Site web www.cmr-
" 'maroc.com

Spirométrie, Courbe Débit/Volume

Parameétres statiques:

AMHAOUCH,
SOUMIA

ID-Nr: AMHSOU010159
154 cm, 64 kg,
Remarques:

mesuré le 11.11.2020 4
09:28 h

kg e S

Heure 09:26 09:36
Médicament
R g " . % % Post%

. Paramétre UnitéTheor. Preq . Postrcor Pré
R CcVv I 2.13 162 76

VRE | 0.64 012 19

VRI I 0.48
& VC I 1.02

Cl | 1.89 1.50 79

) parametres dynamiques :

1 % CVF ( 216 17681 16677 -6
&N VEMS | 178 12168 10659 -12
AN VEMSICV % 76 75 98

0- “‘b-i{ . , VEMS/ICVF % 76 69 90 64 84 -7
e | : DEP /s 532 29956 34164 14

- DEM75 s 486 20642 15833 -23

. DEM50 Ve 323 09128 07222 -20

| DEM25 s 1.03 03333 02423 -29

DEMMES: g5 283 o773t 0MB
g DIP Vs 364 18049 09326 -48
DIM50 ls 316 1.37 44 09129 -34
Aex I"/s 1.99 1.63 -18
Pléthysmographie
Résistances :

S - ~ Parametre Valeur %Théor. Théor.  Unite

i O RAWtot 0.92 307 0.30 kPal(l/s)

- ‘i | A i sRAWtot 272 361 076 kPa's

= 7 ji | Gawtot 1.09 22 500 UkPa*s

O | }'-:; | I

| ™~ ; | Volumes :

J‘ e, | | ver 3.42 136

] ’ « | €PT 410 94

L Y 1.62

| VRE 0.12 19

| VR 2.34 125
— VGT/CPT 83 149

VRICPT i 136
Commentaires:

,> Coopération moyenen. thr_o/u%ventilatoire obstructif modeéré.

1171172020




IDsystéme KITACO0Q50009
Type rap. Ech. patient

Type échant. Artériel

Durée ifhg=e. 2020-11-1110:46:51
Heure test  2030-11-1110:46:50
Hépital

ID patient

Lot cart. 02008645GAFR

ID opérat. admin

nformations patient

ID échant. 20201111003
Température 370 C
Date naiss.

Sexe
tHb g/dL
F102 0.21
RQ
14z sang
pH 7.406
p02 86 mmHg
pC02 42.5 mmig
yximétrie
Het 3T 4%
tHb(est),r 12.7 g/dL
s02(est),r a7 %
jlectrolyte
Nat 138 mmol/L
Kt 4.5 mmol/L
Catt 1.16 mmol/L
cl- 104 mmol/L
Cat+(7.4),r 1.16 mmol/L
métabolite
Glu 65 t mmol/L
Lac 0.81 mmol/L
ie temp.corrigée
e+ (1), r 39.3 amol/L
pH(T),r 7.406
pCO2(T),r 42.5 mmHg
p02(T),r 86 mmHg
p02(A-aXT),r 16 mmHg
p02(a/A)T),r 0.85
RI(T),r 0.18
p02(T)/F102,r 410 mmHg
Statut Acide-Base
cHt,r 39.3 nmol/L
HCO3-act,r  26.1 mmol/L
“HCO3-std,r 255 mmol/L
BE(ecf),r 1.4 mmol/L
BE(B),r 1.2 mmol/L
BB(B),r 48.2 mmol/L
ctC02,r 27 mmol/L
p02(A-a),r 16 mmig
p02(a/A),r  0.85
RI,r 0.18
p02/F102,r 410 mmHg
AnGap,r 13 mmol/L
mOsm,r 283.8 mOsm/L
Plages réf.
pH [7.350 7.450]
p02 [80-105] mmHg
pC02  [35.0-45.0] mmHg
Het [38-51] %
Nat [138-146] mmol/L
Kt [3.5-4.9] mmol/L
Catt [1.12-1.32] mmol/L
Cl- [98-109] mmol/L
Glu [3.9-5.8] mmol/L

Lac [0.36-1.70] mmol/L

xploration et Traitement des maladies respiratoires
du sommeil et du ronflement

mmed EL [BRAHIMI

e
Compte rendu de 'examen
des gaz du sang du 11/11/2020
Puticnt : Madame AMHAOUCH Souiuia
Mé(e) Te 01/01/1952, Féminin

orinale

Bis Rue Ibnou Babik, Quartier Racine- Madrif - Casablanca
17/03 22 04 92 46- Fax: 05 22 94 91 23- E-Mail: casasoufflef@gmail.com - Site Web ©emr-marov.com



