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

MUPRAS Déclaration de Maladie
lle de Pré
& @ Actions Sociales M22- 0057245
\ de Royal Air Maroc
Conditions générales : () Maladie () Dentaire =) Optique () Autres

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

y . " ; o o ; Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. z} o ) r\
»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..... 1\ MO Société : 6‘-& .................................... n=eme SRR
= L'entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif O Pensionné(e) T T e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :........ Qﬁf\') SCﬁ‘bIUHt‘\mma_, Z
Date de naissance ........... '9,% Q{ }4,% .................................... ST THRID- (SO R B e
Adresse............. N ‘(2.)(0% j.- ...... ?\AQQQL Jaud,uq ...... CL p(h .................

...A,{o ....... (ORCIN| onmmiits.... Caooblania
3 :\5{
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. obf\og\glzg """""""" e des fr‘aL_S qu@ges # Am Do s

Radiologie et Biologie : s «4»*-—-- v o
g . Cadre réservé au Médecin T4 2 e

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
N

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

— o s i : T achet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cac

LY

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation /‘EJO/‘UEM ..... —_—

Nom et prénom du malade™ A A Age s nannnsl

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui—méme D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie : (_ ) o ‘/ ﬂ N f) A L.__ AAAAAAA rmmm— P10 (RO

Affection longue durée ou chronique (] ALD() ALC Pathologie : ....... PRPMPOOR i 0% [CHcRRpemRCR)

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est - :
& P g En cas d'accident preciser las CEiIgEE 6t CIFCONBEANIERRK ok cicuniuiinsmsnnisivsipipmat N s P ocsssevwcsinsssssinss
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseighements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

»  La facture doit étre jointe a 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 : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignamé_nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p gipnnelles. y :
Faita:...... CAS. D, Le /T.J/C)/( /£ L_L(

Signature de 'adhérent(e] : ...,

» La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles j

o

Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com c
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gér

asablanca 20(
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Important :
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Spécialiste en Gynécologie - Obsfernque P
Lauréate de la Faculté de Médecine :

Lol asaddl 5, gisull
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Gynécologie
Obstétrique

1 Casablanies] [6%sg s mrnmmmes
o 18/01/2024 .
- Chirurgie BEN SEDDIK MERIEME
Gynécol!agique Vo{ g‘ i '3& .

i
' » Tardyferon 80 mg - comprimé pelliculé enrobé

2 Comprimé, matin, avant les repas, pendant 30 jours

- Accouchement I

Ech b 6@0 Op('e):erplex 40mg - flacon buvable
- Echographie

1, matin, avant les repas, pendant 30 jours

« PREGNACARE
/”\3 o 1, midi, pendant 30 jours AU MILIEU DU REPAS -
I

- Sénologie + MATEANCE
1, matin, soir, pendant 30 jours

- Stérilité du couple /] L/J &
/ <

- Coelioscopie /
—— ég (") J

- Hysteroscopie \(

- Médecine foetale

- Colposcopie

cliand) ;1120 8,1 dall o B kenll  jal Cul dd) 2 W gad| dald)
Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Es ge N°20 - Cnscbk}mu- E.mail : aelkhadime@gmail.com
Tel.: 05 Q0 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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Nom : BENSEDDIK, MERIEM ID patient :
Graphiqueabares -
MAE

Js 10s 20s 30s 405

PFE (Hadlock) :
BIP (Hadlock) o e o e e ——
CT (Hadlock) PRI IO |
CT* (Hadlock) ey
CA (Hadlock) e
LF (Hadlock) —

Date: 18.01.2024

Praticien:

VS8201646-24-01-18-11

GA(DDR)

AG(MAE) ~
31s2d
32s0d
31s3d
31s3d
31s4d
31s5d

Echograph.:

18.01.2024
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43 Obstétrique Report Dr.

Obstétrique Rapport Page 1/3 Dr. KHADIM Amina
intoralons suri pelert Troramen g
ID Patient VS8201646-24-01-18-11 Gestité
Nom BENSEDDIK, MERIEM Parité
DOB,Age AB
Sexe Féminin Ectopique

Feetus 1
DDR 01.06.2023 DDC DPA 07.03.2024 AG 33s0d

AG(MAE) 31s5d
DPA(MAE)  16.03.2024

Praticien Méd. réf Echographiste

Commentaire Indication

PFE(Hadock)  Vaew  piage e Page  GP(Hadook) |
CABIP/LF/CT 1806g t 2649 31s2d 10.8%

(Mesuros2D T WAE  valew i m2__ms Men o g |
BIP (Hadlock) v 7.98 cm 7.98 moy. 17.7% 32s0d
DFO (HC) 10.14 cm 10.14 moy.
CT (Hadlock) v 28.60 cm 28.60 moy. 1.2% 31s3d
CT* (Hadlock) [ 28.56 cm 28.56 1.1% 31s3d
CA (Hadlock) v 27.49 cm 26.58 28.41 moy. 13.6% 31s4d
LF (Hadlock) v 6.1 cm 6.11 moy. 11.0% 31s5d

T
CT/CA (Campbell) 1.04 (0.96 - 1.11)
IC (BIP/DOF) 79% (70 - 86%)
LF/BIP 77% (71-87%)
LF/CA 22% (20 - 24%)
LF/CT (Hadlock) 0.21 (0.20-0.21)

(MesurosDoppler ——— vabw w1 mz s mt m5  m6 mem

Art. ombilicale
Syst. 0.91 cm/s 0.91 max
Diasto. 0.91 cm/s 0.91 max
TMmax 0.91 cm/s 0.91 max
MD 0.91 cm/s 0.91 max
IR 0.00 0.00 moy.
P 0.00 0.00 moy.
S/D 1.00 1.00 moy.
FC 133 bpm 133 max
17.3

18.01.2024 14:20:33°
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Cabinet de .
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Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique b | ol dmy o

Lauréate de la Faculté de Médecine (hoadpd) § 5 gommos) e
el ot ] T 0 S )

de STRASBOURG (France)

iz
BEN SEDDIK MERIEME stefrique

ECHOGRAPHIE OBSTERICALE

DDG : 01/06/2023 SOIT 33SA

GROSSESSE MONOFOETALE :

Présentation : CEPHALIQUE

Activité cardiaque : PRESENTE

Mobilité feetale: NORMALE

Placenta : FUNDIQUE NI GRADE 2

Liquide amniotique : NORMALE

Cordon ombilical : PRESENCE DE 2 ARTERES ET D UNE VEINE
BIOMETRIE :

Cf RAPPORT

CONCLUSION : GROSSESSE MONOFOETALE EVOLUTIVE DONT LA BIOMETRIE CORRESPOND
AU 30éme PERCENTILE DU TERME THEORIQUE.

signé : AMINA EL KHADIME
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- Accouchement

- Echographie
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- Sénologie

- Stérilité du couple
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BEN SEDDIK MERIEME

« SEROLOGIE TOXOPLASMOSE
« FERRITINE
« VITD

* CULTURE (STREPB??) = © : J

« RAI
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Tel.:05 22 99.67.74 - 0522 98 77 39
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