ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
‘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 & la feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

Faractére personnel.
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Et

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc 1 o=
Déclaration de Maladie : N2 S19-00(03296
(¥) Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule AS.&(‘Z% .......................... Société: ...... JQ ﬂ\—L ......................................................

) Actif (O Pensionné(e] (O AULrE ettt

Nom & Prénom : ....... CH ANSOUR X § ngﬁw Date de naissance : /‘ ‘S[ /{/u {C.S X6

Adresse e Cichence... Goay=.. Tom 3. agt.lG Lcilé Ealea. a&:ﬁu,
C&’C’G 7’?%6 6% Total des frais engages......................4.- 23535 6.5 .....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : b A A A.L/

Lien de parenté : G Lul—meme

Nature de la maladie r.\/ﬁj’ h VM. ‘\J(“\/

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, CUﬂ'IlTIUanULF \es I"P“IS
meédecin conseil de la Mutuelle.

EKT‘:‘CUETLW

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porfES sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prls con gssance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faita:.. AR CANCA. 0./ Jfa@/ adA0...

Signature de I'adhérent(e]:............




4
. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ o~/ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cach /sqgm;rbu Meédecin e praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires, |att r.ap‘ﬁl& Pale e}\!:.d s Actes
4 3 Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
! Dents | Nature des i
‘ Ceeff t
SOINS DENTAIRES Tosithes | SoinE cefficien
( D CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES \< \ 5 S TROAVEALER
Cachet du Pharmacien \ | e e
ou du Fournisseur . NiGnEanE a‘ Ia \
L | MONTANTS |
N - / | | DES SOINS
,,,,, N = ASTE RS | | ‘"
RE) et TP T e ettt sene A RO | ' ;
: | | |
i I DEBUT |
, ANALYSES - RADIOGRAPHIES i | . D'EXECUTION
Cachet et si Dk Désignation des Montant [ i
Laboratoire et u Ceefficients des Honoraires : t —
Q) _; ; ..................................................... > | | FIN ‘
'/?' ~¢ t{" Y el Zader £3 Feray Lrs L . DEXECUTION
} o - D
N da T T N W
ISESe [T
3 SEEF L DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e T I s s G MASTICATOIRE ) )
7S CCEFFICIENT ’
T DES TRAVAUX
I AUXILIAIRES MEDICAUX ) e
Cach ebﬁnature Date des Nombre Montant détaillé
du Prdticien Soins AM PC M IV des Honoraires :
MONTANTS
................................................ DES SDINS \
(Création, remont, adjonction) —
""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
............................................... ket
- |
DEVIS |
DATE DE [
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maérif
Tél.: 0522 25 56 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59
Casablanca

1% 16 {
PREGNACARE
1 comprimé le matin

Mme Mansouri Mervem

Casablanca, Le :

;'/ Y ‘.\‘
¥,
5 17/
7

2 ¥

06/10/2020

LT

pvc 105 65 DH
Lot
ot22 D

biotics
.".“.fﬁ TR

5 IG372651243679">




Dr. kayachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif :
Tél.: 05 22 25 56 94 / 05 22 98 66 11 .
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, L&)41G/2626
Casablanca

Mme MANSOURI Mervem

.\
A,
| » Triple test '




Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif

Tél.: 05 22 25 56 94 / 05 22 98 66 11 ,
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le : ,()cf //J/M&Zp&)

Casablanca

RECU

Je soussignée certifie avoir regu la somme
de six cent (600dh) dirhams de Mme MANSOURI MERYEM pour
une consultation spécialisée (300dh) +

une échographie pelvienne (300dh).




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3/ 30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél.: 0522 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 6 octobre 2020 Mme MANSOURI MERYEM

FACTUREN® 11961

Analyses :
Triple test ler Trimestre : » B 800 ” -
Prélévements :
Sang ' : Pe T = c i
TOTAL DOSSIER 1 155,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cent Cinquante Cinq Dirhams




VANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

;
6Lablomed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Mme MANSOURI MERYEM

Dossier N° : 20591703
Docteur FAOUZIA LAYACHI TAHIRI

art le : 06/10/20 - Edité le : 06/10/20 Page N° 1/1

[ONOLOGIE

'EST : ( Marqueurs Sériques de la Trisomie 21 - 1er Trimestre )

Biologie + Echographie) : < 1/10 000
Lab - SBP - Seuils 1/50 et 1/1000 (Nouvelles Recommandations J-O Déc 2018 France)
ssus de 1/1 000 Risque faible.
1/30 et < 1/1 000 Une recherche d'’ADN foetal pour la Trisomie est a recommander.
ssous de < 1/50 Un Caryotype foetal, sur liquide amniotique, est & préconiser.
‘onelusion . La patiente n'appartient pas a un groupe a risque accru de T21 Foetale
Antériorités
¢ Libre ;27,27 Ul/ml

3 359,00 mUI/L

S 1ALI T RAANITD A r N Ahdelaziz T EMQEFEFER




Dr Jalil ELMANJRA

.. Y .
GLablomed

Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Down's syndrome screening program

Patient: MERYEM MANSOURI .

ID.No. : 373 - Numeéro de Dossier: 20691703 .

DOB (Date de naissance) : 18/11/86 ; Age maternel a la DPA 34 années.. DPA:16/04/21.

Age gestationnel basé sur la date de conception : 24/07/20 .Age gestationnel a |a date de dépistage :
12 semaines et 4 jours. Date de dépistage : 06/10/20. Grossesse a un seul feetus.

Profil de dépistage : Roche1:including NT, Term. Logiciel utilisé: SsdwlLab 5.0.14.

Marqueurs Gaussiens

Niveau de Free RBhCG 27,27 U/l le 06/10/20 : 0,56 MoM.

Niveau de PAPP-A 3359 mlU/I le 06/10/20 : 0,78 MoM.

Niveau de NT 1,3 mm ( CRL de 65,6 mm): 0,78 MoM. (Tronqué a 0,78 MoM dans le calcul de
risque de trisomie 21). (Tronqué & 0,78 MoM dans le calcul de risque de trisomie 18 et 13).

Les valeurs des marqueurs ont été corrigées par, poids (56 Kg), asian.

Risque de syndrome de Down ; Inferieur @ 1 : 10000 calculé comme risque a la date de
I'accouchement. Risque faible. Le risque relatif a 'age materne| pour le syndrome de Down est 1:
482

Risque de syndromes d'Edwards et de Patau ; Inferieur & 1 : 100000 calculé comme risque & la
date de I'accouchement. Risque faible.

Signé: Dr Jalil ELMANJRA, 06/10/20

Copie

| Risque Age [ 1:482 1

[Risque de T21 | 1: 10000 |

[Risque de T18-1] 1: 100000 /
Rique faible 1:250 Risque élevé

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05




Obstétrique Report Dr LAYACHI

Obstétrique Rapport Page 1/3 Dr LAYACHI Faouzia
Informations sur le patient / I'gxé[nqq 7 7 ) - Darerd'exahven: 06.10.2020
ID Patient VSX001371-20-10-06-4 Gestite
Nom MANSOURI MERYEM Parité
DOB,Age 18.11.1986,33 AB
Sexe Féminin Ectopique
Feetus 1
DDR 10.07.2020 DDC DPA 16.04.2021 AG 12wad
AG(MAE) 12w4d

DPA(MAE) 16.04.2021

Praticien Méd. réf. Echographiste
Commentaire Indication
Mesures 2D MAE  Valeur mi m2 - m3 Méth. 7 GP AG
BIP (CFEF) v 2.05 cm 2.05 moy. 28.5% 12w2d
DFO (HC) 2.92cm 2.92 moy.
CT (CFEF) v 7.91 cm 7.91 moy. OOR
CT* (Hadlock) 7.89 cm 7.89 60.4%  13w3d
LCC (Hadlock) v 6.56 cm 6.56 moy. 64.4% 12we6d
CN 1.14 mm 0.98 1.30 moy.
" Calculs 2D Plage
IC (BIP/DOF) 70% (70 - 86%)
Mesures Doppler Valeur mi m2 m3 m4 m& mé Meéth

Art. ombilicale
FC 144 bpm 144 max
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Nom : MANSOURI MERYEM ID patient : VSX001371-20-10-06-4
| Graph - ' Référence AG: GA(DDR)
[l - . . PfE {Hadlock) [7‘-r'ﬁ] . BIP (CEEF)
4200.0( 10%90% 3%4/979 goueF
: ; 90.0 e
2800.0| ) 3 ,%"f-"’ )
.‘ ‘ 2 60.0 E //’: *
14000} = W . 30,04,
' g X
i _H_ﬁa_}_,/’/ " 2.05em 12w2d 28.5%
10w 15»\_ - 72€‘Jw 2-5\-\' 30w 35w 40w 15w 20w 25w 30w 35w 40w
m)___ CT(cRER) o LCC (Hadlock) ,
l 3%/97% 3%/97% :
300.0} - 120|
! ‘ //' %
200.0| et 80 o
100.0| < 40 / '
S ] e | §56m {206 504%
20w 25w 30w 25w 40w Sw 10w 15w
| Graphique a barres - -
MAE GA(DDR)
J 2 |
Ow 10w 20w 30w 40w AG(MAE)
f T ; T T R el
PFE (Hadlock) | OOR
BIP (CFEF) v : 12w2d
CT (CFEF) v ‘ OOR
CT* (Hadlock) - 13w3d
LCC (Hadlock) —_— 12w6d  11w6d-13wed

| Commentaire

Conclusion :

Clarté nucale d'épasseur normale.
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Nom : MANSOURI MERYEM ID patient : VSX001371-20-10-06-4

Date: 06.10.2020 Praticien: Echograph.:




