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

~N

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dliment renseigné.

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

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

. 'entente préalable 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 |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. 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 '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 mutuelie .

Optique : p

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
n La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 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 a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere persgpoeles

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

= ] Declaration de vialadie

MUPRAS
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de Royal Air Maroe A 7 }{
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® maladie Upentaire Uoptique’ ' Oa’

Cadre reseweiffdherent (e)
Matricule : /‘

..... cociete o RAM

9 Actif C] Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom : HA'JB ‘ » MC‘\
Date de naissance : Q}] j\ ulj\cﬂ&rcj

Tl bl 28y XD...

Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\S o Q;J /43633
D Conjoint

r'<‘“ -

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : HAQ-_S b Age: e

{:] Enfan

O Lui-méme
Nature de la maladie -&-U“ CJQ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . -

Lien de parente :

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confide
médecin conseil de la Mutuelle

[, communiguer les renselgnements sous pltenfidentiel a I'at

"‘-..____'_______,
J'atteste sur I'honneur I‘exactitude/des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pfis connais cﬁ: e I(gkuse relative a la protection des données pe,LsonneHes
Fait 3% ’fQ Le: ‘ 3 /a-w 3‘3
Signature de V'~ '’ }
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™~ _ RELEVE DES FRAISET HONORAIRES =
Dates des Natures des Nombre et b Montahtdétaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Cmfhciep( des Hororgiires | attestant le Paiement de§ Actes
- g1 , .

1SONNRR... O OR RS
................... eﬁe_wﬁ%q:;-- \ ]Uj-\

\S- ORI 0 LSPE (o R
............................................ !} )
EXECUTION DES SIS CCEFFICENT |
‘Cachét du Ph: . .. DES TRAVALIX |
ac / {
e ) DTN Date Montant de la Facture -
ou du Fournisseur )
£
o4 R (0 T 0 JONT o N . T, ORI P
N %%b’>& _ MONTANTS |
DES SOINS
)":: ) ————
OEBUT
T ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DEXECUTION
Cac:haz at s:gnawre du®’ Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ) Caoefficients des Honoraires
: FIN
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) MASTICATOIRE P —
H CCEFHCIENT |
o - . AhounmssmepicNBe 0 Z8ZZ0Z0Z0Z°02Z0— ) - DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires i
................................................... - MONTANTS '
...................... DES SOINS
fCreauon remont, adjanctmn; b
................................................. PR e, S SR
y DATE DU
DEVIS 1_
VOLET ADHERENT & R -
DATE Dt
LEXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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Casablaneate ©15/02/2093 < T - 8

ﬁ_atiente:Mme HAIJIYOUSRA - néele 07/10/1989
Anamnése :

Age maternel : 33 ans

Gestité: |l

Parité : | - 1EV-VOIE BASSE MARS 2019 /DG SOUS REGIME PN 2500 ¢

. i
N i
F i

ATCD : RAS
Groupage : A+ RAl en‘cours TA: 11/7

Date des derniéres rég‘lc_‘as‘: 02/01/2023

Terme théorique : 6 S(A'} +2]

Motif de consultation : RDR/ Grossesse débutante

E CHbGRAPHlE OBSTETRICALE par VOIE ENDOVAGINALE :

Examen pratiqué sur un GENERAL ELECTRIQUE VOLUSON 58, équipé de sondes
électroniques linéaire et convexe 3 D ET 4 D, de sonde endovaginale, et d’un doppler
couleur mis en service en OCTOBRE 2020 .

Utérus gravide.

Cavité utérine pourvue d’un sac gestationnel toniqu‘e et _régulier en position fundique.
Embryon mesurant 5.3 mm avec activité cardiaque réguliere.

Vésicule vitelline présente.

Trophoblaste régulier homogene non décollé.

Ovaires sans particularités.

CONCLUSION :

Grossesse mono-feetale intra utérine évolutive estimée 3 6 sa +2 jours .

Annexes sans particularités. A




Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET P YV P YPeR win i gyvimiy
Spécialiste en Gynécokgie Obstétriqye I A gillg el ol pal 20 doliats

Suivi des grossesses normales et a haut risque St dBl g Wl
Accouchement =l
Echographie Gynécologique et Obstétricale pall guall pamal|
Chirurgie Gynécologique elidl ol pal Aol p
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NOM .. ERASR s A B

PRENOM 0. SJOUS R

EPOUSE ... H AR BOU. K. ..

DATE DE NAISSANCE -..Q % \Q... .\ %?3 |

....................................

CONSULTATION GYNECOLOGIQUE :... 3 O S

ks 2

s Lzt - aaylas - 11223 3;;1:5:'@@._@1333;60

60, Rue Nablousse - 3éme étage< Appt 11 - Maérif Ext - Casablanca
E-mail : hamoumichauvetlilia@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilite du couple

Ordonnance
sablancale: . \AS .. QQ AN I PN |

Mme/Mlle :-

glaasadl jladl - chyjlee - T Add - 3 folladl puloli 4435 60

40, Rue Nablousse - 3&me étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetliiac@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54



TR RL RUN Ingrédients: Carbonate de calcium, Hydroxyde de
|| Hiinme IIE e magnésium, Liants: amidon de pommes &
OSETOCAR Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Cellulose
| PVC : 108, 85 1 microcristalline et Phosphate de calclum dibasique,
Ut Av Lot: | Pelliculage (Hydroxypropyiméthyicellulose, propyléne
‘ of 15 + t
268280A glycol, dioxyde de titane et taic), Désintégran
Kl 10112026 Glycolate d'amidon sadique, Lubrifiants: Talc purifié,

PHAE!OT\C Stéarate de magnésium, Sulfate de zinc, Vitamine D3
| M | I Illl |"“ ll ||” “ ‘ (cholécalciférol, [Les transporteurs: triglycérides a
chaine mayenne, Silice colloidale anhydre, Talc purifie,
2 4 4 6 8 3 > Maltodextrine, BHA, Ethylcellulose})
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CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIF
SEC, HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.

LOT: 14222012
PER:09/2026
PPU:26.20 DH

28
Comprimés |
Voie orale

PREGNACARE 30 CP Compasition : Orytde de magnésiurm, md‘enmm pmwmde
microcristaliing, désaltérants

PVC : 108,65 DH caicium dibasique, caluosa

> pomme de lere, polyvinyipyroidone, viamine C, sulfale dn :hu
Ut Av Lot : enfobage i f ‘source de
28/02/2025 [269217A colorant el (:imm do ttanium, oxyde de fer), n-nmwnm

méthwiceluldse, niacine (nicotinamide), vitamina F (D-upha acide
IPHABIOTICS dipha- / acide succinate), lubrifiants : siicats Je rrnu@m.
stiarate de urm, acide pantothénique, ack At
B12 (oyano ), horwd _, X
82), viamine K, dioxyde de siicone, vitamine D3 (chokécaicitérod), acide

2(,3 follue, iodure de potassium, biofine, séiénate de sodium,

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT SEC,
HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.



