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

onditions générales :

' Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné

] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

 La validité de la feuille de sdins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

] L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

harmacie :

' Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

' Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

adiologie 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 medicale 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

ptique :

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

éeducation :

] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

1 Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

lentaire :

v En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

' La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

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" 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir 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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Cadre réservé a |'adhérent [e) -
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() Dentaire

Cadre réservé au Médecin ~N

Cachet du médecin :

Date de consultation : C_“F afds l
Nom et prénom du malade : 5&.})\'6... AAAAAA \ )A'Z«\ .............................................. Age:.!.%.r. P

Lien de parente :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigh C.ummumquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle ) O rec 'YW LirEY

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prig.connaissance de |d clause relative a la protection des donner—'sﬁﬁ rsonnell~
Fait 3 : & 0w qun, 3‘ [Z /o)gf'
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'Ol
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Locam ed MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort

ICE : 001526686000016

FACTURE N°: UF9136408 CASABLANCA  Le, 18/12/19
ICE CLIENT :
INP CLIENT :

BEPQTSASARY N°CLIENT : CL000002

MME SARA SADIR

Agent commercial :  NAIMA

Mode de réglement : ESPECE

Clients Comptoirs Arjoune

Code Article| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TTC
TVA TG
27405 2 CEINTURE PELVIENNE T5 1,00 380,00 |0% 380.00 380.00
lanca
16 83
Code Base Taux |Montant Total HT 316,67
2 316,67 20% 63,33 Total TVA 63,33
Total TTC 380,00
Total 316,67 63,33 Timbre : 0,95
Total TTC+Timbre : 380,95

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC + TIMBRE :

Trois cent quatre-vipgis Rifemss ARire¥iNg} BUiPZe 8IS info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C.: 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél. - 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma
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Patiente: Mme SADIR SARA- néele 01/01/ 1991 .

Anamneése :

Age maternel : 28 ans

Gestité : | Parité : |

ATCD : RAS

Groupage : 0+ RAI - TA:11/ 7

Date des derriéres régles 12/06/2019 Terme théorique : 25 SA +3)

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE SUS PUBIENNE :

Examen pratiqué sur un ALPINION ECUBE EV 3-10, equipé 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.

On objective un feetus unique en position TRANSVERSE .
Vitalité :

Activité cardiaque réguliere 143 bpm.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

Bilan Biométrique : Correspondant au terme

BIP:62.7mm - LF:45.2 mm -CA : 206.6 mm

EPF: 789¢g
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Bilan Morphologique :

Structures craniennes et cerveau:

La voute cranienne est vue, de forme et de contours normaux. Deux orbites.
Structures médianes en place .

Le profil ne révele aucune anomalie décelable a la limite de cet examen.

Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture postérieure décelable.
Cceur : En position normale. Les 4 cavités cardiaques sont équilibrées.

Abdomen : Paroi antérieure bien fermée, estomac vu.

Membres : Les 4 membres sont vus sur leurs différents segments avec une bonne mobilité
des différents segments.

Annexes feetales :

Pas d’anomalie annexielle.

Liquide amniotique en quantité suffisante.
Le placenta est normoinséré.

Conclusion

Grossesse mono-feetale évolutive dont la biométrie est en rapport avec le terme
théorique.

Croissance satisfaisante. Vitalité foetale normale. Liquide amniotique en gquantité
suffisante. Placenta normoinséré.

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

NB : Selon le CFEF, I'échographie de dépistage ne permet de détecter que 60% des
pathologies feetales connues a ce jour.




