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

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= La validité de la 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d1
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre qblmatmrement 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'ordonnance 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 I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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 3 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 :

-

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

mols J

Adresses Mails utiles

o] Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

B | MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

Declaration de Vialag

MUPRAS

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

N w19-525200

& Maladie O Dentaire
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Date de naissance ;'

Cadre réservé au Médeciy

Cachet du médecin :

Date de consultation ;
Nom et prénom du malde
Lien de parenté :

Nature de la maladie :~-§'%LC=-§-SJ
En cas d'accident préciser les causes gtctrcmstances [ e el

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ;oﬁﬂinnel communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'at:
médecin conseil de la Mutuelle, L ') ¥

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris coranali ce de'la clause relative a la protection des donneesp}gonnell

Fait a :-
Signature de I' adhérent(e) '
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octeur Fatihi GUADIRGA

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
Clirurgie Gynécologique, Maladie des seins
, Coelioscopie - Colscopie - Hystéroscopie
Stérilité - Procréation médicalement assistée
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Docteur Fatiha OUADIRGA

Sp_éciuliste en Gynécologie Obstétrique
Chirgrgie Gynécologique, Maladie des seins
Coelioscopie - Colscopie - Hystéroscopie
Stérilité - Procréation médicalement assistée
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Nom & prénom:  ZEROUALI BOUKHAL BOUTAINA

FACTURE N° : 20/005894

Date : 16/03/2020

Examen Montant
ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T2 800,00

Total Montant

800,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 16/03/2020

Releve d'identité bancaire

Bangue Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n”:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




@ Dr Jaouad TOUZANI .

\ Spécialis : i ie - Mycologie
| R E Spécialiste en : ParaS|to1og|e_ y _
.. 1 .. ot ety Bactériologie - Virologie CI|n|ql_Je- Immuno_logle
) ‘ I OUZANI a{-aQ Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
20 AODT ISO 9001

Meédecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
AFNOR CERTIFICATION

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca

Ouvert 24’24H et 7 7J Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

i i lité Certifié Iso Afnor France .
Code Patient 1911 18033 Auditeur Qualité

AU

Prélevement du : 12-02-2020 Mme ZEROUALI BOUKHAL Boutaina
au labo a 15:02 Prescripteur :
Demande N° : 200212097

Edition : 16-03-2020

| SEROLOGIE INFECTIEUSE ]
SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE IqG

05-01-2020
Toxoplasmose IgG 0,0 UI/mL 0,0
(Immuno-fluorescence ELFA (Biomérieux))
Interprétation:
(Négatif : < & 4 Ul/mL - Douteux : Entre 4 et 8 Ul/mL - Positif : > ou = 4 8 Ul/mL )

Conclusion: Absence d'immunité; surveillance mensuelle jusqu'a

I'accouchement. Mesures d'hygiéne a respecter.

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hépitaux ( en face de I'hépital 20 Adut ) - Cgi:aléiNif:vw ,quatoi?fage;m./ma
2 ( : 2 20 - I: contact@laboratoire-touzani.ma - v.l2 fazarli
& 5000/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Emai @ 2 ani.n . el
" OSII\%FZ’EBiJ Ul)(J'iOG(}E}H - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 0016




.o, - Dr Jaouad TOUZANI .
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® erligloaqie - = [AMunologie
Hematologle Pathologie Medlcale Biochimie
Biologie de la Reproduction
! ) 1 il : i
Qualité Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
!
Ouvert 24’24” et 7[7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France -

FACTURE N° :200212097 N

Casablanca le 12-02-2020

Mme Boutaina ZEROUALI BOUKHAL

Date de I'examen : 12-02-2020 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN _ Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin ‘ ’ B17
0307 Toxoplasmose IgG B100

Totaldes B : 117
TOTAL DOSSIER : 156.78 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante-six drrhams
soixante-dix-huit centimes
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

- IRM Haut champ
- Scanner Spiralé Multi-barettes

- Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

- Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

+ Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique

. Ostéo-densitométrie Biphotonique

. Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 16/03/2020

PATIENT : ZEROUALI BOUKHAL BOUTAINA
MEDECIN TRAITANT : DR. OUADIRGA FATIHA

EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T2
F

ETUDE MORPHOLOGIQUE :

- Foetus unique actif sans anomalie morphologique décelable a cet
age de la grossesse. _

* Encéphale normal : (intégrité de la ligne mediane avec cavité septale,
fosse postérieure normale, vallée sylvienne conforme alage
gestationnel pas de dilatation ventriculaire).

* Face Explorée (Iévres, narines, os propres du nez).

* Pas d’anomalie rachidienne décelee.

* 4 membres : (deux os long dans les segments moyens) et extrémités
verifiees.

* Coeur régulier :4 cavités équilibrées.

* Croisement des gros vaisseaux qui sont de calibre equivalent avec
une bonne concordance atrio-ventriculaire.

* Estomac sous diaphragmatique, de taille normale.

* Deux reins en place, d'échostructure normale.

* \Vessie présente.

ANNEXES :

- Placenta antéro-fundique.

- Liquide amniotique en quantité normale.
- Cordon ombilical a trois vaisseaux.

BIOMETRIE:

PC CA BIP FEMUR POIDS

225mm  204mm 64mm 44mm 744qg

DOPPLER :
Fréquence cardique = 145bpm
IR placentaire = 0.68

CONCLUSION : _ _
Grossesse évolutive de 24SA6J sans anomalie morpholpglqug
décelable a cet age de la grossesse. y
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