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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& 0 Actions Sociales N° P19- 0027098

de Royal Air Maroc

Conditions générales : ((1Maladie () Dentaire DOptitu (JAutres
=  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigné. =

Cadre réservé a |'adhérent (e]

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

D £71’ Société

® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........4L. 4 N aaeece s chmmssia iR R .
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, I:] Actif E] Pensionné(e) C] BUBTB . cciisvisnmisminesvngussigies

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & Prénom & T B WLV oy b T,

que pour tous les actes effectués en série. B l /}] - !.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de Diee: 06 NAIEEENCE:..orovocorenrra =S St e

soins. Adresse .... ;..\..t..‘: ........... £n.Lnd....- TACLASIS L

h ie: ~ a . 7
Pharmacie: /- e a..\.......f‘.?l‘.f-! ..... g AR esrennnsnesnarenusiisboisitesesnsestssassnsussnntssanessnsssnrassassntesanemsansesansastes
®  les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 2 53 sz {/ ; ¢ — s ._lw 5‘ P o
S : rr i Tél.: ...... (Ol W (i Wy 1 (A7 .(1Tota es frais engagés :............. L. . S .............................

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. - b4 9ag ) e

"

rediiogie B Bickighs’ Cadre réservé au Médecin

= 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.

: : i . . - ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. R

-

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 Lien de parenté : D LuHmame

Q

rééducations. ; 'Q i~ -
Nature de la maladie : ;=280 1 <K A b

= 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

medecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste_sur 'honneur l'exactitude des re Elgneme@lgﬂ la pre;seqte déci

ion| .Je déclare

=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir ofis cnnnals ance de la clause relatife a Ia protettion FBBS ﬁ'Erse @}‘
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fair. a: Qt O e / RS - g ‘%’é_:z!a;‘rt S

= La déclaration de maladie chronique doit &tre 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 garapit le sespect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires
"
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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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
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Casablanca le 24/07/2024

Patiente : Mme OQUINESS ILHAM - néele 01/ 12/ 1984

Anamnese :

* Age maternel : 38 ans

Gestité Sl

Parite : Il- 1EV/VOIE BASSE -2018 -PN 4080 g/ DG SOUS REGIME 39SA+3)

ATCDS : APPENDICECTOMIE
Groupage B+ - RAI - TA: 13/7

Date des derniéres réegles 16/ 11/ 2022 Terme 35 SA +5 )

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 feetus unique en position CEPHALIQUE.
Vitalité :
Activité cardiaque réguliere a 139 bpm.

Mouvements actifs bien reperés, spontanés et normaux

2Bilan Biométrique : Correspondant au terme

EPF 3170 g +/- 463g
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NACARE 20 CP
PREP%C - 119,00 DH

Ut Av Lot :
30/04/2025 | 274459A

HABIOTICS
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|

1265%243679">

Ingredients: Ma

nesium Owide, Bulking Agents: Dibasic Calcium Phosphate
Microcrystalline Cellulose, Tablet Disintegrants: Potato Stach
Polyvinylpolypyrrofidone, Vitamin L (a5 Ascorbic Acid), Zin¢ Sulphate, Tablet
Binder: Polyvinylpyrrolidane, Ferrous Fumarate, Betacarotene, Tablet Coating
Natural Source Colours (Titanium Dioxide, Iron Oxides Hydroxypropylmethyl
cellulose, Niacin (as Nicotinamide), Vitamin £ (as D Alpha fecopheryl Add
Succinate)”, Lubricants: Magnesium Silicate Prep., Magne§um Stearate
Pantothenic Add (as Calcium Salt), Stearic Add, Vitamin 812 Eyanocobalamin
Prep.), Vitamin B6 (as Pyridoxine HCI), Copper Sulphate, Thiain (Vitamin B1
Mononitrate), Rbaflavin (Vitamin B2),Vitamin K (as Vitamirt¥ Prep.), Silicon
Dioxide, Vitamin D3 (Cholecalciferol Prep), Folacin (as Folic Acid), Potassium
lodide, 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.

a base de plantes naturelles

FERYL
LOT : 158358F
DLUO :11/2025
PPC : 89.90 DH
PROMOPHYDIS
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Bilan Morphologique :

Structures craniennes et cerveau:

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

Structures medianes 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 mobilité
des différents segments.

SEXE  FEMININ

Annexes foetales :

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

Le doppler ombilical est normal.

Conclusion

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

Croissance satisfaisante. Vitalité feetale normale. Lliquide amniotique en quantité
suffisante . Placenta normoinséré.

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

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

N
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