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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a adhérent doit étre diiment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation,

®  Uentente 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.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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, '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-apreés 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

mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-D8 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS : Mohan

45 (LG Fax ;: 05 2

ntre Allal Ben ved Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Q

Casablan

Abdellah - 6eme Etage Angle Rue

a 20000 Tél 05 22 20 45

22 22 78 18

WWW. mupras.com

Déclaration de Maladie

-
slZ"MUPRAS
Mutuelle de l':évui.:ulcc Ng W21-621516
& d’Actions Sociales / f
de Royal Air Mmu: /r:) __)DO S 3 f 8
O maladie Upentaire C]0|:.*tiql.ue OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

“Société ; -~

() Ppensionné(e) () Autre:

E MDA L2058 éﬁ/&
Q& (DS[/’?S ;

@éié 3 ZSL( ]

Matricule : ,)AML‘Z
B Actif

Nom & Prénom : -+

Date de naissance :-

Adresse

- Total des frais engagés:s - -y

3 Cadre réservé au Médecin 3
(=]
~
\ z +
'-‘2 Cachet du médecin :
o
<
o i [o g 7=
o Date de consultation : /fo () /o ?-4 rarasvense
= P - - i
p ]
% Nom et prénom du malade ﬂa)bDD(S&CCM&dJlLMJC}@ Ageng--‘-v
5 Lien de parenté : O Lui-méme O Enfant
s .
o Nature de la maladie ;v
®
k"] En cas d'accident préuse; 1€5 CAUSES ©1 CITCONSTANMTES ¢ w5 i srieti st iense b fa s safas s bt bbb bbbt et
S
2 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cammuniquer les renseignéments sous plconfidentiel 3 'attention du
2 médecin conseil de la Mutuelie )

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

avoir prlsm la clause relative a'la protection des données pe/?onnclles
Fait & - AcbM g ? Le : &Y. 6 /2-)1'4

Signature de l'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES F SSG0 ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Meadetin
Caefficient des Honoraires | attestant le F’h(emant des Actes

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Traitées Soins Costfiolent

ISEREENEE R
SOINS DENTAIRES Dents Nature des INP
e

9,7 B CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien

: Montant de la Facture
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

ANALYSES - RADIOGRAPHIES NG wodh DBRECUTION
Cachet et signature du Désignation des Montant ’ :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

HN
D'EXECUTION

Innin

O0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
S TRAVAU
AUXILIAIRES MEDICAUX et Ktk DES THAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 0 — ! e
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires s Dol
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, néceasaire & la professon
DATE DU
DEVIS
DATE Dt
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr. JENNANE Bouchra

Spécialiste en gynécologie - Obstétrique

Suivi de grossesses - Echographie 3D/4D
Accouchements - Chirugie Gynécologique
Maladies du sein - Infertilité du couple
Endoscopie - Fécondation in Vitro

—

AT LE, 10/05/2021

NOTE ONORAIRES N°:3321/21

MOUADDAB AOUI ZINEB
Echo 350,00 DHs

TOT. 350,00 DHs

ENTE NOTE D’HONORAIRES A LA SOMME DE :
#TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS#

4,Imm A Résidence Ryad Ennakhil Angle Avenue Ennakhil A p L Ay LA Gty AW A G le o4
et Rue Elyazidi, Hay Ryad - Rabat Bl = pal gl g A
Tél Bureau : 05 37 56 66 35 / Urgences : 06 65 87 82 82 dr.bouchra.jennane@gmail.com



Mme MOUADDAB EL ALAOUI Zineb

L]

Né(e) 1e:28/01/1989
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Commentaires

Grossesse mono-foetale évolutive en présentation céphalique.
Mensurations a terme avec EPF de 3900g +/- 500g.
Placenta antéro-fundique grade Il - lll de Grannum.
Liquide amniotique en quantité normale.

Diagnostiqué par:

Date étude: 10/05/2021

N° dossier:21-05-10-144023

Page 3 de 3




Mme MOUADDAB EL ALAOUI Zineb

.

Né(e) 1e:28/01/1989
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Date étude: 10/05/2021

N dossier:21-05-10-144023 Daoge 2 da2




Mme MOUADDAB EL ALAOUI Zineb Né(e) 1e:28/01/1989
)

N° étude: 16820

Dr. JENNANE Bouchra

Nom: Mme MOUADDAB EL ALAOUI Zineb Date de I'étude: 10/05/2021 14:40
Age: 32 an(s) Indication: Biométrie

[DDR: 13/08/2020 AG (DDR): 3854 ]

Poids feetal estimé
Hadlock(PA,LF,BIP,PC). 3901 g +/- 569 g AUM (Hadlock) 90%tile DDR 90%tile

Age gestationnel

AG (BIP)Hadlock: 960cm  39s1 +/-22j
AG (PC)Hadlock: 345cm  39s6] +/-19
AG (PA)Hadlock: 36,5cm  40s2j +/-21]
+ AG (LF)Hadlock: 755cm  38s4j +/-22)

Mesures de base

Utilisé dans les calculs Percentile 1 2 3 4 5
BIP: 9,60 cm 88% 9,60
PC: 34,5 cm 66% 34,5
PA: 36,5 cm MOY 96% 36,4 365
LF: 7.55 cm 57% 7,55

e b e e il

Date étude: 10/05/2021 N dossier:21-05-10-144023
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