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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente prédiable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
® Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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.
Jptique :
=  L'ordannance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Yééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant & joindre a la feuille de soins.
Jentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traiterment.
= |afacture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La declaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractére personnel.
AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en mdiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OC
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Echographie Obstétricale du 1° Trimestre

NOMi&PRENOM . ZAHID SOFIA: Date : 14/10/2019

Examen réalisé par voie endovaginale

Examen réalisé a I’aide d’un appareil Général Electric VolusonES
Date de premiére mise en service 23/12/2015.

Indication: Bilan échographique du ler trimestre
Utér‘lllls antéversé, antéfléchi, médian, de contours réguliers,
d’échostructure homogene.
Présence d’un sac gestationnel intra-utérin, fundique.
i

|
_Vitalité : présence d’un sac gestationnel.
i .

|- . -
L’ ovaire droit d’échostructure normale
L’ ovaire gauche d’échostructure normale

Il n’existe pas de masse annexielle pathologique visible ce jour.
Pas d’épanchement liquidien dans le cul-de-sac de Douglas

Conclusion : échographie endovaginale en faveur d’un sac
gestationnel de 06SA1j a recontroler dans 10jours

Dr ZARLA
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\® SteriPharr Export
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Un taux satisfaisant en acide folique contribue
de plus a un fonctionnement normal du systéme
immunitaire, au métabolisme normal de I'hermo-
cystéine et a une réduction de la fatigue,

Sowrced : foies, légumes verts a feuilles (épinards,
brocoli, salades), légumineuses, céréales, levure,
ceufs et noix.

lode - l'oligo-élément

Liode est un oligo-élément essentiel que nous devons
ingérer a travers notre alimentation afin de permettre
a notre organisme d'assurer de nombreuses fonctions.

Liode intervient dans la synthése normale des
hormones thyroidiennes.

La grossesse s'accompagne d'un besoin supplémen-

taire en iode qui perdure si l'allaitement maternel est
pratique.

Soserced : Poissons de mer, crustacés et mollusques,
algues, lait et produits laitiers, ceufs et sel iodeé.
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2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILI
UTROGESTAN ?
Ne pas prendre UTROGESTAN dans les cas suivats
sy

- 5l vous étes allergique a I'un des constituants d'UTROGESTAN,

- en cas de maladie grave du foie

Faites attention avec Utrogestan 100 mag, Utrogestan 200 mg

Mise en garde :
ce medicament n'est pas un traitement de toutes les causes d'avortemi
spontané précoce; en particulier, it n'a pas d'action sur ceux qui sont di
accident génetique (plus de la moitié)

- au cours de la grossesse, 'utilisation d'UTROGESTAN est réservée au pre
Irimestre, uniquement par voie vaginale. Pendant les 2éme et 3éme tri
de la grossesse, il existe des risques d'effets indésirables sur le foie.

- le traitement utilisé dans les conditions d'emploi préconisées n'est pas
traitement contraceptif.

Précaution d'emploi :

5i le médicament a été prescrit par voie orale, il est recommandeé de l'uti

distance des repas, de préférence le soir au coucher.

Prise ou utilisation d'autres médicaments :

Sivous prenez ou avez pris récemment un autre médicament y compris

medicament obtenu sans ordonnance, parlez-en 3 votre meédecin ou 3 w

pharmacien.

Grossesse et allaitement :

De nombreuses études épidémiologiques portant sur plus d'un millier d

patientes ne retrouvent pas d'asseciation entre progestérone at malform

foatales.

Demandez conseil 4 votre médecin ou a votre pharmacien avant de pren

tout médicament.

Conduite de vehicules et utilisation de machines :

Lattention est attirée, notamment chez les conducteurs de véhicules et |

utilisateurs de machines, sur les risques de somnolence et/ou de sensatit

vertigineuses attachés a I'emploi de ce médicament par voie orale

3. COMMENT UTILISER UTROGESTAN ?

Posologie :

Dans tous les cas, se canformer strictement 4 l'ordonnance de votre még
En moyenne, dans les insuffisances en progesterone, la posologie est de
300 mg par jour répartie en une ou deux prises, 100 mg le matin, 100 ou
le soir au coucher,

Dans certains cas, notamme
etre amen
par jour.

nt pour favoriser une grossesse, votre méde:
€ augmenter les doses jusqu'a 600 ma par jour, réparties en

Si vous avez limpression qu'UTROGESTAN est trop fort ou trop faible, co
votre médecin ou votre pharmacien
Suivant les cas, le traitement pourra &tre prescrit en continu ou par séqu

quelques jours par mois, plus ou moins ass0cié a un traitement par estr

e ————
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14/10/2019
FACTURE

Nom du patient : ZAHID SOFIA

Arrétée la présente facture a la somme de : 400DH

Pour le(s) examen(s) suivant(s) : CONSULTATION + ECHO

;L:.'a:‘__‘ﬂ )‘..LH 1 é.’Ua.” 2 ng.L.u )‘.3 34.::\3! L_l_.\)ﬂ.\s ‘—".9"] u.u._\.Eﬂ ﬁ)L&b 2 Lo
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