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

ions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau:ﬁ

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|

que pour tous les actes effectués en série

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

s0ins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 étrd

jointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd

la mutuelle
ique :

L'ordonnance du médecin pr‘escr‘ipﬁ:ur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd

réeducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois
-
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rfi ) 2
médecin conseil de la Mutueila.
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o] Radiographie thoraciqueOQCQ O
Neébulisation
E( B2 Mimétique
@\Anticholinergique >0 Q\&
uExplorations fonctionnelles respiratoires L\ o @*\

[J Tests cutanés allergologiques
[0 Patch tests
O Prick tests
[0 Alimentaires
[0 Respiratoires -
[0 Gaz du sang S~ P
O Ponction pleurale exploratrice
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Cobmet Anfass de Pneumoallergologie ‘L._.AML_.wJ-" L5 01 uai)._n‘.i' wL__ul solae

DR. AN FASS ASRIRI

Spécialiste des maladies respiratoires

Nom

allergies et tuberculose

Marrakech, le :

MOHAMED AMINE EL HOUSSINI HILAL Taille:
Poids
D E 354/20
Medication Post: Salbutamol /ATOVENT
Débit (I/s)
8 -y
6
4
2
0
|
4
2
4
6 -
Paramétre  Unité Ref Pré %Ref
cv | 3,44 2,94 85
Cl | 2,86 2,64 92
VC | 1,86
VRE | 0,90 0,20 22
Parameétre Unité Ref Pré %Ref
VEMS ] 2,93 2,11 72
CVFex | 3,42 2,81 82
VEMS/CVF % 78 75
DEP I/s 6,86 461 67
DEM25 I/s 153 0,82 53
DEMS0 I/s 4,05 1,99 49
DEM75 I/s 5,84 311 53
DEM 25 75 /s 3,18 1,70
Commentaire: Q\{o Q &é\'\
M\ ( \I\\\"L—ﬂhﬁ
LA ALL
TESTS DEL*ALLERGIE = EFR -

Avenue El Kantra, Immeuble Rayhane 810 - (En face laboratoire belkhiate) - N® 12.- Magsira 1 - Marrakech
0524347961 W06 61493579

176 cm Age:
91 kg
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57 Ans

Féminin

Date Naissance 06/08/1963

Genre BMI: 29 4 kg/m?

Volume(l)
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Post
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