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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

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 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.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la 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 :

»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge : pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin J/

() Optique () Autr,

() Pensionné(e)

Date de naissance :.

Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : () ALD(] ALC
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Dans le cas ol la maladie aurait un-caractiére.confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention di
meédecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur 'honneur I'exactitude dég|renseighements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avolr prls connaissance de la clause relative a la protectlon des données personnelles.
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DR. FICHTALI KARIMA

Gynécologie obstétrique

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur au CHU Ibn Rochd
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Ex Directrice de Specialité & I'Hopital Universitaire Cheikh Khalifa
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Cynécologie obstétrique
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Ancien Professeur de Enseignement Supérieur au CHU lbn Rochd
Casablanca

Ex Directrice de Specialité a I'Hopital Universitaire Cheikh Khalifa

Suivi de grossesse et accouchement
Chirurgie des cancers gynéco-mammaires
Oncoplastie du sein

Chirurgie vaginale
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Mme : SALEN Lov&VA

Consultation : 300dh

ECHOGRAPHIE : 300dh

TOTAL : 600dh

SIGNATURE

Adresse - 185 Bivd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca / elawlljiall 2 Gilio7pd) gogall auc ¢ i 185
Te¢l . 0520 40 82 77 / E-mail : Karima.fichtalieyahoo.fr
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Ancien Professeur de [Enseignement Supenewr au CHU lbn Rochd

Echographie Gynécologique et Obstétricale

Date: K LMO'/L[Q’\
NOM & PRENOM : Mme Qi ) Lounn
DDR:

Opérateur : Q LA

Indication : Echographie du 3éme trimestre

Age gestationnel : > ofix \(:S

Présentation, Vitalité :

« FOETUS EN PRESENTATION CEPHALIQUE
- MOUVEMENTS FOETAUX NORMAUX, MOUVEMENTS THORACIQUES VUS, BON TONUS.
+ ACTIVITE CARDIAQUE REGULIERE.
- FC A BTT/MN

ANNEXES :

+ LA QUANTITE DE LIQUIDE EST NORMALE.
- LE PLACENTA EST ANBI

BIOMETRIE :
BIP - 39 MM

+PC .. Q.22 MM
. CA :}M@MM
kA6 v

 EPF L. AM.£02..G

Conclusion : Grossesse monofoetale évolutif de 208 %ans particul‘afit‘é..




