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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie 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 consell de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feullle de soins
éducation :
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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
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.
1ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois S

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

wractére personnel

JPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horl
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : s

Dans le cas ol la maladie aurait un caracteére confidentiel, communiqugr les renseignements sous plconfidentiel a 'atter
médecin conseil de la Mutuelle
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'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 |
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Laboratoire d' Analyses Médicales et Scientifiques

Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Casablanca le 9 décembre 2019 Madame SKIREJ SARA
PRELEVEMENT RECU
FACTUREN°® | 64504 B
Analyses : :
Prélévement Vaginal B 90

Antibiogramme - B 60 | Total : B 150 2
Préléevements :

Ecouvillon } K| 25]

TOTAL DOSSIER | 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Dirhams

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 0522 27 52 92 & 0522 27 68 09 - Fax : 05 22 22 15 14 - E-mail : isolamsjoundy@gmail.com
R.C.73319 - L.F. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067

INPE:093000586
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(9 Laboratoire d'Analyses Médicales et Scientifiques

% Bactériologie - Hématologie - Biochimie - Parasitologie - Analyses nutritionnelles & fonctionnelles

Dossier ouvert le : 09/12/19 Madame SKIREJ SARA
Prélévement recu a 16:18 Né(e) le : 10/05/1991

Edition du : 11/12/19 Docteur LILIA HAMOUMI CHAUVET
Réf. : PRE 191274

~ Compte Rendu d'Analyses

BACTERIOLOGIE
'"UN D
Prélevement : VAGINAL
Aspect macroscopique : Peu abondant
Examen cytologique
Leucocytes : Quelques.
Hématies : Rares.
Cellules épithéliales : Assez nombreuses
Bactériologie
Examen aprés coloration de Gram : Flore a bacilles gram + de Doderlein
Cultures sur milieux usuels 2 ABSENCE DE GERMES PATHOGENES
Parasitologie : Absence de parasites
Mycologie
Examen direct : Absence de levures
Culture sur sabouraud ; Négative.

48, Boulevard Zerktouni - Casablanca - Tél.: 0522 27 52 92 & 05 22 27 68 09 - Fax : 05 22 22 15 14 - E-mail : isolamsjoundy@ gmail com
R.C.73319 - LF. 1050099 - Patente N° 34206655 - ICE N° 001652159000067
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Bilan Morphologique :

“Structures craniennes et cerveau:
La voute cra . ienne est vue, de forme et de contours normaux. Deux orbites.
Structures médianes en place .
Le profil ne révéle aucune anomalie décelable a [a limite de cet examen.
Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture postérieure décelable.
Coeur | En position normale. Les 4 cavités cardiagues sont équilibrées.-

Abdomen : Paroi antérieure bien fermée, estomac vu.

Membres : i e5|4 membres sont vus sur leurs différents segments avec une bonne mobilité
des différents segments

Sexe FEMININ

Annexes foetales :

Pas d’anomihe annex1el|e

Liquide amnliot;ique en quantité suffisante.
Le placenta est normoinséré.

Le doppler clmllailical est normal.

. Conclusion |
-Grossesse 'nono—foeta‘le\é'\rolhtivé aont ia. biom'é.tfie .est en raphort avec le terme
théorigue. ' ' ‘ i

Croissance | satisfaisante. Vitalité feetale normale. Liquide amniotique en quantité
suffisante. Ilacenta normoinsére,
\

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

- .NB.: Selon |le CFEF, l'échographle de deplstage ne permet de detecter que 60% des
pathologies: foetales connues a ce jour
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. Suivi des grossesses noi'mctlcs zf a hout risque
Accouchement - I .
Echographie Gynécologlque et Obs'réfricalz
Chirurgie Gynécologlquc ) ‘
Cocliochirurgie - Hysféi'oscopie - Colposcople
Maladies et Cancer d seln

Ménopause
Infertilité du couple

ool (ya
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Casablancale 09/12/2019

Patiente: | Mme SKIREDJ SARA - néele 10/ 05/ 1991 .

Anamnése :;

Age maternel :- - 28ans- -

Gestité: 1|  Parité: |

ATCD : RAS |

Groupage : {0+ RAI - | TA:11/ 7

Date des derriéres régles 20/04/2019 Terme théorique : 33 SA +2J

Motif de constiltation : Suivi de grossesse " . "
X

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE.SUS PUBIENNE :

Examen pratiqué sur un ALPINION ECUBE EV 3-10, équipé de sondes électroniques linéaire
et convexe! de sonde endovaginale, et d'un doppler couleur mis en service en juin 2017.

Les conditions de I'examen étaient bonnes.

.pn.objgctixe;un fuetusumque en pqs‘il'Fi_on:_C_El?.}jALIO,l_J!E .

vitalité: | . . S -
Activité cardiaque réguliere 131 bpm. y

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

.Bllan Brometrlgue Correspondant au terme

BIP .85.3mm. - LF 643mm CA : 293 4mm

EPF: 2213 g

phand! gfadl - Cagyles - | 1 3.5 - 3 Guldadt il 3333 60
40, Rue Nab]ousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
+ E-mail : hamoumichauvetliia@amail.com - Téi.: 05 22 25:18 54
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gyné¢cologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein

Ménopause

Infertilité du couple
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