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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des medicaments 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'ardonnance 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuilie de gains, i
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 3 la feuille de soins.
Dentaire : Y
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soirfs est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 B

mois.
>

Adresses Mails utiles

—

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Ppriseen charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 58me 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 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

A 3¢[8

N® 519-0003285

Déclaration de Maladie

&N Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) . o
Matricule :. &?% ....................... Société : ........ Qg'ﬂ ......................................................

& Actif (O Autre:

Dhs

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation : \b ..... yava 5 ......... —QC 2.&
Nom et prénom du malade :. r— (r\‘\lgUU | T {\ \,C ‘f L ’k

7 Lurmeme C]

Nature de la maladie :. A\ KV AN (”%ﬂ@'w -

En cas d'accident préciser Tes causes et girganstances

. Age:...

Lien de parenté : (O Enfant

njUint.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumﬂuqr Ieﬁ rveosa)gnement.s sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements por‘tés surla presenl:e déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la claése relative a la protection des données personnelles. g
Faita:. CASARLANC Al /.OS. [.Rod.

Signature de I'adhérent{e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturedu Médecin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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.~ . AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
. e
== —
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
SRS P
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —s
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0000000 -
00000000 | 0ooDDODO
35533411 | 11433553 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
T ey
DATE DU
DEVIS
DATE DE /——1
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maérif

Tél.: 0522 25 56 94 / 05 22 98 66 11 % f F/X %
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le : /./). LA

Casablanca

RECU

Je soussignée certifie avoir regu la somme
de six cents cinquante (650dh) dirhams de
Mme MANSOURI MERYEM pour
Une consultation spécialisée (300 dh)

+ une échographie obstétricale (350 dh).
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~ Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif
Teél.: 0522 25 56 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59
Casablanca
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Facture http://25.26.27.50:5690/ impressions/\/ente.html‘?NOiV FE23-0082309

Locamed MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
{ Facture: VFE23-0082309 CASABLANCA Le, 13/05/2023 ;\
e
ks [
DEPOT GHANDI ICE CLIENT : 000021884000056
Agent commercial : ASMA.231 INP CLIENT :
Mode de réglement : N° CLIENT : CL000008
Clients Comptoirs Ghandi
TPE : 695.00
_
Code [Code Désignation Qté|P.U.TTC | Remise| P.U. Montant
Article | TVA % Net TTC
TTC
8058T\ 20 CEINTURE LOMBAMUM DE 1 | 695.00 0 [695.00, 695.00
| MATERNITE TAILLE UNIQUE |
Code\ Base lTaux Montant 2 Totai HT 579.17
20 1579.17| 20 | 115.83 |
(Total| 579.17 | 11583 [ Total TVA 115.83
Arrétée la présente Facture a la somme de
TTC: , Total TTC 695.00 ,
SIX CENT QUATRE-VINGT-QUINZE f

DIRHAMS

Call Center 05 37 63 27 28 / 05 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
LOCAN;ED SERYICE SAR.LAU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - LF. : 3315150
|'ege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. : 0537 630807/ 05 37 63 26 00 - Fax : 05 37 43 00 84 - ICE : 0015266856000016 - infodlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA
T k% S B I4VE 7 865 1 S SNSARER, gt i s e A P T AESEN TG

2 & 717 MARRAKECH Avenue, faacoub el Mansour N°. 2 Résdence Ahlam Guéiz [pris de centre Américain]
Ghandi: &), Boukerd Ghand quarter Essalam Tél - (6229 20 4¥ (5 2 86 222 ™ —_—e e -y inf Tét: 052443 1500/06.2443 1430
wm.mhmw[éMWWhMI Té: (52 2020%/062202106 AGADIR Manane Agadrr, Avenue Mohammed V. Founty, Agadir Tél : 05 28 3867 49
“M 46,rue des hiptau Tal: 0524763 70/ (6247 830 : " SAFI Marjane Saf, Fkih Abdessalam E| Mestari/ 05 246231 67
idi Masirout: B4, Ao, Bk El Kadin, Ouartie S Maaru, 3 cité de a Prifecture Al Mostaktl
Tal: 52 BTTE BENI MELLAL Carrefour Market, Boulevard Omar lbn Al Khattab /0523420030
RABAT
Arribat Center : A; Nations-Unses, Al Abtal, Insoun et Ormar lbn AL Khattab, Agdal Tél - (

Y Agdal Tél:0537681312

Zaer : Aoge Au MoramedViet v El Haoue Tl e pgppratepe s MEKNES 15, Avenue A Moulay Abdelian Manzeh, Meknes (3 cité de Potyclingue Alaoul Tél :0535 528313
Mamounia : 11 rue Mamounia jex CTM] centre vile Tél - 1537 04040 /0537 00077

KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahrmane Tél - (053736 24 28/0537 377475

FES Angie Av des FAR el rue Ahrmed Chbity fen face de central bangue chaabi Tél : 0535 625162/0535 6251 61

TANGER 4, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier lbera . Tanger Tél: (539 3 S5/ 083937 2367
NADOR Marjane Nador, route de Berkane commune Bouareg.Taouma /0536 383399
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Nom : MANSOURI, MERYEM ID patient : VSX806459-22-12-03-4

Commentaire

Conditions d'examen difficiles

CONCLUSION:
Grossesse de 30 SA( 42 %).

Abscence d anomalies morphologiques decelees ce jour dans la limite des conditions d examen.
Placenta normalement insere.
Poids : 1400g

Date: 08.05.2023 Praticien: Echograph.:
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Nom : MANSOURI, MERYEM

ID patient : VSX806459-22-12-03-4

LGraph

Référence AG: GA(DDR)

(v Céréb (Hill
... -25D/+25D

i 3.70cm 30s3d 80.4%

CT/CA (Campbelll

119
155 205 z 30 358 4fs 13 208 25 5 555 4
LF/CT (Hadlock)
024 .15D/418D ;
0.20
Générique 2D Valeur m1 m2 m3 m4 m5 m6  Méth]
Dist.
D 3.84cm 2.89 2.72 3.50 6.26 moy.
Générique Doppler Valeur m1 m2 m3 m4 mb5 mé Méth.]
Générique
FC 148 bpm 148 max
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Norm MANSOURI, MERYEM ID patient : VSX806459-22-12-03-4
Général
PositionFoetale siege
Cordon3Vaisseaux cordon & 3 vaisseaux
Liquide Amniotique quantité normale
Graph Référence AG: GA(DDR) B
- PFE (Hadlock) . BIP (Hadlock)
(el i § tzm) - ~
42000 10%/90% i -25D/+25D ;
. 30
8.34cm 33s4d >99%
15s 20s 255 30s 335 40s
(] CT (Hadlock) feind CT" (Hadlock)
-25D/+25D : y -25D/+25D ]
200
100
28.92cm 31564 83.8% 29.27cm 32s2d 90.9%
155 20s 235 ius T 40s 15s 20s 25s %Ds- 3% 40s
feml CA (Hadlockl ferni] LF (Hadlock)
-25D/+25D : 247 -250/425D
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58 30s 338 aus
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Nom : MANSOURI, MERYEM 1D patient : VSX806459-22-12-03-4

Etude anatomique

]

Profil biophysique
Examen de réactivité foetal 2
Mouvements fostaux 2
Mouvements respiratoires 1 1
Vitalité feetale 2
Volume de liquide amniotig 1
Total 8/10
matomie foetale j
Téte / Cou
Crane normal
Faux de ligne médiane normal .
Cavum septi pellucidi normal
Cervelet normal
Thorax
Thorax normal
Diaphragme normal
Coeur
Vue 4 cavités normal
RVOT normal
LVOT normal
Abdomen ‘
Estomac normal
Reins normal
Vessie normal
Rachis
Colonne vertébrale normal
Membres / Squelette
Bras normal
Jambes normal
Placenta
Localisation Placenta antérieure
InsertionCordonPlacenta normal

2/5
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€3 Obstétrique Report DR LAYACHI
Obstétrique Rapport Page 1/5 DR LAYACHI FAOUZIA
lﬂ‘ormations sur le patient / I'examen Date d'examen: 08.05.2023
ID Patient VSX806459-22-12-03-4 Gestité
Nom MANSOURI, MERYEM Parité
DOB,Age 18.11.1986,36 AB
Sexe Féminin Ectopique
Foetus 1
DDR 14.10.2022 DDC DPA 21.07.2023 AG 29s3d
AG(MAE) 30s6d
DPA(MAE) 11.07.2023
Praticien Méd. réf. Echographiste
Commentaire Indication
| PFE (Hadlock) Valeur Plage Age Plage GP (Hadlock) |
CA/BIP/LF/CT 1419g +207g  29s2d 42.4%
| Mesures 2D MAE Valeur m1 m2 m3  Méth. GP AG |
BIP (Hadlock) v 8.34cm 8.45 8.22 moy. >99% 33s4d
DFO (HC) 10.23 cm 10.42 10.04 moy.
CT (Hadlock) v 28.92cm 29.46 28.37 moy. 83.8% 31s6d
CT* (Hadlock) 29.27 cm 29.70  28.75 90.9% 32s2d
CA (Hadlock) v 2434 cm 24.34 moy. 20.7% 28s4d
LF (Hadlock) v 5.64 cm 5.64 moy. 40.6% 29s4d
Céréb (Hill) v 3.70 cm 3.70 moy. 80.4% 30s3d
| Calculs 2D Plage
CT/CA (Campbell) 1.19 (0.99 - 1.21)
IC (BIP/DOF) 82% (70 - 86%)
LF/BIP 68% (71 -87%)
LF/CA 23% (20 - 24%)
LF/CT (Hadlock) 0.20 (0.19-0.21)
Eude anatomique
1/5
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