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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & 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 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'opticien sont a 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 4 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 étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Bilan Morphologique :

Structures craniennes et cerveau:

La voute cranienne est vue, de forme et de contours normaux. Deux orbites.

Structures médianes en place dont le septum lucidum et le corps calleux. Plexus choroides
bien vus.

Os propres du nez vus de profil.

Le profil ne révéle aucune anomalie décelable a la limite de cet examen.

Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture postérieure décelable.
Ceeur : En position normale. Les 4 cavités cardiaques sont équilibrées.

Abdomen : Paroi antérieure bien fermée, estomac vu.

Membres : Les 4 membres sont vus sur leurs différents segments avec une bonne mobilite
des différents segments.

Sexe FEMININ .

Annexes foetales :

Pas d’anomalie annexielle.
Liquide amniotique en suffisante.
Le placenta est normoinséré. . .

Le doppler ombilical est normal.

Conclusion

Grossesse mono-foetale évolutive dont la biométrie est en rapport avec le terme
théorique.

Croissance satisfaisante. Vitalité fcetale normale. Liquide amniotique en quantité
suffisante . Placenta normoinséré.

Pas de signe d’appel en faveur d’'une anomalie échographiquement dépistable a ce terme.

NB: Selon le CFEF, I'échographie de dépistage ne permet de détecter que 60% des
pathologies feetales connues a ce jour.
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Accouchement

Echographie Gynécotdgique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

CoeliochiPatienté si¢roMomeeQUINESS tM

Maladies et Cancer:8u-sein

Ménopau namnese : ot s
: W adall
Infertilit¢ du couple™ O g3l) wdal

Age maternel : 38 ans
Gestité: I |

Parité 1l - 1EV /VOIEBASSE 2018 PN 4080g /DG SOUSREGIME 4 39sa +3]

ATCDS : appendicectomie

Gfoupage B+ - RAI - TA: 12/7

Date des derniéres régles 16/ 11/ 2022 Terme 24 SA +5)
Diabete gestationnel sous régime . |

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE SUS PUBIENNE :

Examen pratiqué sur un GENERAL ELECTRIQUE VOLUSON S8, 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.

Les conditions de I'’examen étaient bonnes.

On objective un foetus unique en position TRANSVERSE

Vitalité :
Activité cardiaque réguliere a 147 bpm.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

Bilan Biométrique : = Correspondant au terme

EPF 805 g . +1_ Il Xj

shad! jladl - caylas - 11 4dd - 3 Gulladl yulils 4455 60

60, Rue Nablousse - 3eme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetlilia@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54



ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS : 7070999

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 0522994663/ 0522258205 Fax:05229809 11

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mme llham QUINESS

INPE :093001196

Casablanca le : 08-05-2023

FACTURE N° 2305081088
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 |
9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN EO 21
0154 Ferritine B250 13
0216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaguettes) 380 I3

Total de B : 330
TOTAL DOSSIER 467.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent soixante-sept dirhams vingt centimes
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

D153 s i

dcdal S Ut

Prescripteur : Dr LILIA HAMOUMI CHAUVET
Dossier ouvert le : 08-05-2023 12:14
Edité le : 09-05-2023

Ref : 2305081088

Mme OUINESS Ilham

Compte Rendu d'Analyse Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Sysmex XT2000
NUMERATION
03-01-2023
Leucocytes : 10290 /mm3 (4 000-10 000) 7 320
Hématies : 430 M/mm3 (3.80-5.40) 4.73
Hémoglobine : 12.0 g/100ml (12.0-16.0) 12.8
Hématocrite : 355 % (35.5-45.5) 38.6
VGM : 82.6 p3 (80.0-99.0) 81.6
TCMH : 27.9 pg (27.0-33.0) 27.1
CCMH : 33.8 g/100ml (29.0-36.0) 33.2
FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles : 63.5 % (40.0-75.0) 44.4
Soit: 6534 /mm3 (2 000-7 500) 3250
Polynucléaires Eosinophiles : 18 % (1.0-4.0) 0.8
Soit: 185 /mm3 (100-400) 59
Polynucléaires Basophiles : 0.2 % (0.0-1.0) 0.1
Soit:, 21 /mm3 (0-150) 7
Lymphocytes : 269 % (20.0-45.0) 46.4
Soit: 2768 /mm3 (1 500-4 000) 3396
Monocytes : 76 % (2.0-12.0) 8.3
Soit: 782 /mm3 (200-800) 608
PLAQUETTES
Plaguettes : 252000 /mm3 (150 000-400 000) 239 000
VMP: 10.2 fl 10.1
Frottis sanguin:  Absence d'anomalies morphologiques.
PROTEINES SPECIFIQUES
03-01-2023
Ferritine : 34.1 g/ (10.0-200.0) 135.4

Fin du compte rendu

Or N. Baag

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

.’J‘luumu_g,ﬁtg“i)?yintu
Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 7 :

Dossier Validé «

Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

117, Bd Bir Anzarane - .
Site Web : labobiranzarane.com
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
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Coceliochirurgie - Hysté¢roscopie - Colposcopie
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~w 0ase de plantes naturelles

U TR
OSTEOCARE 30 C,! i

PVC : 119,00 DH ]
Ut Av Lot :
31/01/2026 | 268633

LOT : 1583585

IPHABIOTICS ' DLUO : 11/2025
|| RUEY LR I h PPC : 89.90 DH
021265"244683"> PROMOPHYDIS

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C D
SEC, HORS DE LA VUE ET DE LA PORTE

—

" PREGNACARE 30CP |
PVC : 119,00 DH

Ut Av lig;ﬁﬂn o
}*, Lubricants: Magnesium
28/02/2025 Pantathenic Acid (as Caldum Salt, Stearic Acid, Vitamin B12 ((yanocobalamin
1pHAB|0TI(I3IS:"| II Prep.), Vitamin B6 (as Pyridorine HCI), Copper Sulphate, Thiamin (
Mononitrate),
]|||IIIIIIIII||III 6 ol e

Biotin, Sodium Selenate *from Soya

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




