RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -\
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-819854

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

v Déclaration de Maladie
MUPRAS

Conditions générales : g O O |
" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné Maladie Denta('r,e Opthue Autres
: Cadre réservé a I'adhérent (e
- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 2 5 x Q w
- . - Matricule :~~#* }£ e . Société ; e y 3
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @/Acm D Pensionne(e) qb»‘\u"e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - Lvo\.,' ltﬁ‘\(v\. - “\'*’\ d ‘< .....
que pour tous les actes effectués en série )
. | RloXa3 ..
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance i ol = :
soins. Y., EFouliaard. ol
9 Adresse ;o ,A et "
Pharmacie : ) . ) g o, -, B
" 5 \J ~
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances e 2 i \ : ‘g% S
T,(Hi.%j*%g’g r i 'g‘s‘h o ‘\v‘{ - Dhs
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe . . Total des f a-',S. eng? A30_1\\\ﬁ ! )
. . . " Y 8 I\ P
Radiologie et Biologie : : . : : X Crac?
. o Cadre réservé au Médecin v -
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement Q‘..
] Cachet du médecin
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :
la mutuelle q' oh Y'\ =
L 5 - { o
Optique : < - . : ">§\'_ X f
N . ’ % Date de consultation : CASA . "’1/}* L L(
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins °Z - !
Rééducation : g. Nom et prénom du malade ;- seesssessnsneseres seasmseasasaesasasnenn e el T H
L] . 1
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; -
P gnée p p P 8 s Lien de parenté O Lui-méme O Conjoint! _= O enfant
rééducations b \/
o g Nature de la maladie ( X : .FJ{ 0. Nmﬁ\ /\ L ., N / w\’i 0
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. = .
& 1] .
Dentaire : v En cas d'accident préciser les causes et circonstances
p -
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Q 2 & &
L Dans le cas ou la maladie aurait un caractére gonfidentiel, communiquer les renseignements_sols piconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle )
- 2 |
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
a J'atteste sur I'honneur 'exactitude des ranselgnements portés sur la présenté déclaration. Je déclare
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir prss%_n e la clause relative a laprotection des données pms{qnnolie,;,‘ . > |
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : e ; \ L GATEE. £ LT fO LN LY
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de l'adhér%n{(‘e -
mois )
-
3 <
Adresses Mails utiles
0  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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
4 caractére personnel
MUPRAS : t \lla vd tage Angle F M
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'act atiqueé en indi ture d
Important :
Veuillez joindre les radiograg j othe e trait | | t je 'O
Dents : Nature des - INP [
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LABORATOIRE JECTEIN
CASALAB PALMIER SCP dedat) S e

Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacienne Biologiste
, Diplémée de 'université Paris Descartes
LIOeNCes 28 1T Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplédmé de l'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

FACTURE N° 2401183014

LABORATOIRE CASALAB PALMIER

Casablanca le 18/01/2024
INPE : 093002574

Mme Hiba LOUBANI
Demande N° 2401183014

Date de l'examen : 18/01/2024
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Toxoplasmose IgG B100
Antibiogramme B60
Prélévement Vaginal B170

Totaldes B : 330
Total a payer : 503.50 pirhams

Arrétée la présente facture a la somme de :
cing cent trois dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

——

-”;’;—;—
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 / 0522 988 383 05 22 236 729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235  Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Gynécologie
Obstétrique
Casablancd, l6: onasnmnames
17/01/2024
- Chirurgie LOUBANI HIBA

Gynécologique
+ SEROLOGIE TOXOPLASMOSE

- Accouchement ) )
« CULTURE (STREPB??) _ ;
- Echographie
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/ |
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- Colposcopie

sl 510120 03 51 ldadl o b leadl S il dd 2 W god! dalB)
Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, ler étage N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadime@gmail.com

Tel.: 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39

Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77
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SUPPORT NUTRITIONNEL DE LA FEMME
‘/gé;’gﬁ’gﬁs’ ENCEINTE & DE SON FUTUR BEBE

nombreuses études internationales insistent sur l'apport spécifique
Joux pour |'estomac tri s tl N P . .
e contient pas de Gluten nutriments durant la grossesse. regnacare

i de Gélatine colyvrir les besoins nutritionnels quotidiens pen
as de sel ou levure

'as de colorants artificiels Plus quedel a‘?'de folique...
’as de conservateurs Pregnacare® contient
"est pas testé sur la mére et I'enfant.

S animaux Développement du futur Bébé

SUPPORT NUTRITIONNEL Pour le développement neuronal et la division cellulaire, Pregnacare®
EFFICACE SANS DOSES

oo Ll contient de la Vitamine B12, de I'acide folique et du zinc,
Un apport nutritionnel est vital pendant toute la grossesse
Pas seulement durant les 12 premiéres semaines. C'est |a raison pour laquelle

vous pouvez commencer Pregnacare® 3 nimporte quel stade de la
grossesse.

a éte développé pour
dant la grossesse.

plus de 18 vitamines et minéraux indispensables pour

gnacare® a été formulé par
s experts de la grossesse,
ains ingrédients sont
ontairement mis 4 des
wentrations inferieures aux
ports Journaliers
commandés (AJR).

Information Nutritionalle M°Y:P2r

comp % AJR* D‘/
15 les ingrédients sont sans vk o P A AL
jues pour la femme enceinte, Vigemine D (D3 200 Ui 5ug 100 g ;5
. i Vithmine E 10mga-TE 100 | Prof. A. H. Beckett
Pregnacare® ne contient pas E: 2 60 100 OBE, PhD, DSc
dose excessive de Fer, vit ine C ) mg (1920-2010)
= ) Thiamine (Vitamine B1) T4mg 100 Professeur Emeritus,

Pregnacare® ne contient pas Riboflavine (Vitamine B2) 14mg 78 | Université de Londres

vitamines A, car cette Niacine (Vitamine B3) 17 mg NE 86

stance est déconseillée 7

i la femme enceinte. Vitamine B6 2mg 100

o e Acide Folique 2001g 100 | UN COMPRIME PAR JOUR,

i nécessaire, un apport de 2 100

i pout Mg e randi Wtamnne B12 i) Hg 3 PENDANT LE REPAS PRINCIPAL.

eocare peut étre associé 4 Biotine 50ug 100 | Ayalezavecun grand verre

gnacare®, Acide Pantothénique 6mg 100 | d'eau ou une boisson froide,
Vitamine K 2549 " | Nepasmichez.
bes . 9mg 64 Ne pas dépasser la dose
Magnésium 150mg 50 | recommandée.
Zin 15mg 100 | o endre le ventre vid
tod 150ug 100 @ pas prendre le ventr: e.

4 TIMES Cuigre 1000 pg 50 | Pour plus d'information contacter:
WINNER Séldnium S0ug 100 | Vitabiotics Ltd,1 Apsley Way, London

Mixt de carotenoides naturels 4mg NW2 7HF. Tel: +44(0)20 8955 2662
*AJR=Apport Journalier Recommandsé

Hg=microgramme. mg=milligramme, Ul - Unités internationales

WWW.pregnacare.com

© Vitabiotics Ltd. Pregnacare est une marque déposée de la société Vitabiotics

ellulose, Tablet D grants: Potato Starch,
OSTEOCARE 30 CP Polyvinylpalypymofidone, Vitamin ( (as Ascorbic Acd), inc Suiphate, Tablet
PVC : 119,00 Binder. Polyvinylpyrolidone, Ferrous Fumarate, B , Tablet Coating.
Natural Source (olours (Titanium Dioxide, Iron Dxides), Hydroxypropyimethyl-
Ut Av Lot : celllose, Niacin {as Nicotinamide), Vitamin £ (a5 D Alpha Tocopheryl Acid
31/07/2027 [ 107036A Succinate)®, Lubricants: Magnesium Slicate Prep., Magnesium Stearate,

Pantathenic Acid (as Calcium Salf , Stearic Adid, Vitamin B12 (Cranocobalamin
IPHAEIOT!CS Prep.), Vitamin B&as PYOOKINEHC)), Copper Sulphate, Thiamin (Vitamin 81

s Mm-S

lodide, Biotin, Sodium Selenate *from Soya

" " '"“Hl""" l'l ”l l ,I Il\gmd.i:nu:Maqneuum Oxide, Bulking Agents: Dibasic Calium Phasphate,
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contact@healthinnovation.ma
www. healthinnovation.ma

Casablanca, Maroc.

42125222322 51
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avant le: 09/2026
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Dcteur EL KHADIME Amina : #ial S35, gisul
Ep.Belmejdoub gy x 2955
. o , : - ol g1 9 £ lnndd | 'l,a\u.‘id..aL.a..-»l
 Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique il
Lauréate de la Faculté de Médecine | ol dlS A p>
de STRASBOURG (France) i i ((SRPTYRPY vaw o3
¢
Gynécologie
Obstétrique

- Chirurgie
Gynécologique

- Accouchement

- Echographie

- Médecine foetale

- Sénologie

- Stérilité du coupT:

- Coelioscopie

N

- Hysteroscopie \

- Colposcopie

(LQ[)’UO Ferplex 40mg - flacon buvable

N

Casablanca, le: ...eeeeerencereeesesean:

» 17/01/20@¢y
LOUBANI HIBA %4 b
)

10 gttes/J, midi, pendant 30 jours

%LP )\- C?aNORM-dose

1, matin, avant les repas, pendant 60 jours

"
©” « PREGNACARE
-| /1, midi, pendant 30 jours AU MILIEU DU REPAS

S+ MATEANCE
’-?09 1, matin, soir, pendant 30 jours

b e FERLIPO - Gélule
1 Gélule, matin, avant les repas, au reveil, pendant 30 joul

chand 1) 20 851 ukadl o djleall  mdS cul i 7 A gell daldl

Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, 1 er étage N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadime@gmail.com
5 - 0522 98 77 3%

Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, 1er étage N°20 - Casablanca - E.mail : aelkhadim mail.com

Tél.: 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39

Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73




Nom : LOUBANI, HIBA ID patient : VS8201646-24-01-17-2

'\ Grapﬁijqnﬂ‘aﬁbéﬁ;s

MAE GA(DDR)
0s 10s 20s 30s 405 AG(MAE)
I ¥ T T T
PFE (Hadlock) % 21s3d
BIP (Hadlock) v 21s1d
CT (Hadlock) v 21s0d
CT* (Hadlock) — 21s0d
CA (Hadlock) v 21s6d
LF (Hadlock) J f 21s2d
| Générique 20 Valeur m1 m2  m3 m4 ms5 mé  Méth.
Dist.
D : 2.00 cm 0.78 3.21 moy.
Date:  17.01.2024 Praticien: Echograph.:

3/3
17.01.2024 15:59:29




Nom : LOUBANI, HIBA 1D patient : VS8201646-24-01-17-2
rG_raph

Référence AG: GA(DDR)

BIP (Hadlock)

C o feml
4200.0} 109%/90% : - -25D/+25D
: d 9.0/

PFE (Hadlock)

2800.01

| | x
1'100.0: 3@‘ ’_."

5.01cm 21s1d 43.5%

15s 20s 25s 30s 35s 40s

CT* (Hadlock)

lem} T

-25D/s25D | T e -25D/4250

30.0

10.0 100

18.67cm 21s0d 2?.594 i 18.61¢m 2150d 25.5%
15 20s  25¢  30s 355 40s " 18s 208 255 30s 355 40s

el leml . LF [Hudlm:kl_ -

-250/+25D | | R B 84| 2spfezsD 1
H e | | Le*
s B |

300

10.0

155 20s 25s 30s 35s 40s

CT/CA ([Campbell)

—

h/ss%

LF/CT [Hadlock)

024 -AsD/+1SD | ‘ P

T N 0

08 5 ‘ =] i
H | |

1

111 . § 0.19|

15 20s 255 305 3%  40s 150 05 255 30s 385 a0s

2/3
17.01.2024 15:59:29




@ Obstétrique Report Dr.
Obstétrique Rapport Page 1/3 Dr. KHADIM Amina
| Informations sur le patient / I'examen - R Date d'examen: 17.01.2034_,‘
ID Patient VS8201646-24-01-17-2 Gestité
Nom LOUBANI, HIBA Parité
DOB,Age AB
Sexe Féminin Ectopique
Foetus 1
DDR 21.08.2023 DDC DPA 27.05.2024 AG 21s2d
AG(MAE) 21s2d
DPA(MAE) 27.05.2024
Praticien Méd. réf. Echographiste
Commentaire Indication
| PFE (Hadlock) Valeur Plage Age Plage GP (Hadlock) |
CABIP/LF/CT 431g +63g 21s3d 56.7%
| Mesures 2D MAE Valeur mi m2  m3 Méth GP AG |
BIP (Hadlock) v 5.01 cm 5.01 moy. 43.5% 21s1d
DFO (HC) 6.76 cm 6.76 moy.
CT (Hadlock) V| 18.67 cm 18.67 moy. 27.5% 21s0d
CT* (Hadlock) ' 18.61 cm 18.61 25,5% 21s0d
CA (Hadlock) v 16.89 cm 16.89 moy. 62.9% 21s6d
LF (Hadlock) v 3.56 cm 3.56 moy. 39.7% 21s2d
{ Calculs 2D Plage
CT/CA (Campbell) 1.1 (1.06 - 1.25)
IC (BIP/DOF) 74% (70 - 86%)
LF/BIP 71% (AG: OOR)
LF/CA 21% (20 - 24%)
LF/CT (Hadlock) 0.19 (0.17 - 0.20)
1/3

17.01.2024 15:59:29



1

Docteur EL KHADIME Amina
Ep. Belmejdoub

Cabinet d _— : >
e dial auucedl 3 gaus
o geid1 9 ;L_.uaﬁ\ﬁiqs;;_,‘,u_“,a

oy

s

Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique
Lauréate de la Faculté de Médecine

de STRASBOURG (France)

Intestins = ASPECT NORMAL Gé’géﬁ?r’?gf:
Reins Dt et Gche = VUS ET normaux —ostelriqu
Vessie = N

Paroi Abdominale antérieure = INTACTE
CORDONS 3 VX

Rachis = PAS D’ANOMALIE VUE CE JOUR
Membres = 4 MEMBRE / 3 SEGMENTS

SEXE= FEMININ
CONCLUSION .

GIU EVOLUTIVE DE 21 SA ET 3]
BIOMETRIE CONFORMES AU 50 2éme PERCENTILE
PAS D'ANOMALIE MORPHOLOGIQUE VUE CE JOUR

NB : LECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE NE PERMET PAS DE DIAGNOSTIQUER TOUTES LES
ANOMALIES FCETALES.
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‘D'ocfeur EL KHADIME Amina
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Lauréate de la Faculté de Médecine

de STRASBOURG (France)

LOUBANI HIBA

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE
Echographe GE Voluson S8T, lere mise en service = JANVIER 2023
NOM ET Prénom : LOUBANI HIBA Age : 30 ans 5 mois 20 jours
Terme Théorique : 21SA ET 2]

INDICATION = Echographie morphologique du 2 M€ trimestre.
Nombre de foetus = 1

Mobilité spontanée = +

Activité cardiaque : 143 bpm

Position du Foetus = INDIFFERENTE

ANNEXES:

* Liquide Amniotique = QUANTITE NORMALE

* Placenta = Position : ANTERO-FUNDIQUE

Grade : I

Epaisseur : NORMALE

BIOMETRIE: CF RAPPORT CI-JOINT

ETUDE MORPHOLOGIQUE =

Péle Céphalique = N

Contours = N

Ligne Médiane = EN PLACE

Septum Cav pellucidum = EN PLACE

Corps calleux = N

Fosse postérieure = NORMALE

C post Ventricules latéraux = mm

Face = Lévre sup : = VUE

OPN = PRESENT

Thorax = Poumons : HOMOGENES

Ceoeur : Axe = Gauche Rythme = 143bpm
4 cavités = symeétriques 2 & 2

Départ des gros VX = VU ET NORMAL

Croix du cceur = en place

Crosse de | Aorte= NORMALE

Veines pulmonaires = VUE 2

Septum Inter vent = INTACT

Abdomen =

Diaphragme = en place

Estomac = EN PLACE




