- RECOMMANDATIONS IMPOR TANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 I'accident est a joindre a la feuille d{
50iNns
Pharmacie :

tes 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 :

. la feuille de soins

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a
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 e«

obligatoire avant le début de traitement.

_ La facture doit étre jointe a 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 of

maois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement w&s donn

3 caractére personnel
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Cadre réservé au Médecin
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Dr. Houssaini Azzeddine
" Gynécologue Obstétricien
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o Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat. e Ex. formateur régional de la maternité sans risque.
o Formation spécialisée  la faculté de médecine de Strashourg. e Ex. chef de département Mére-enfant & I'hdpital Al ghassani a Fés.
* Membre de la société européenne de ynécologie.
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Accouchement - Chirurgie Gynécologique
Echographie 4D - Coeliochirurgie - Hystéroscopie
Colposcopie et pathologie cervico vaginale
Reproduction humaine
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o Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat.  « Ex. formateur régional de la maternité sans risque.
o Formation spécialisée a la faculté de médecine de Strasbourg. e Ex. chef de département Mére-enfant & 'hdpital Al ghassani a Fés.
* Membre de la société européenne de gynécologie.
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patiente : Mme DAHBI ZINEB

ICE: 0071739716000015

| Note d'honoraire - 4
Désignation ~ Montant \
CONSULTATION + ECHOGRAPHIE PELVIENNE 400,00
Total Honoraire 400,00
T S
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Dr. Houssaini Azzeddine
i Gynécologue Obstétricien
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o Lauréat de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat~ #Ex. formateur régional de la maternité sans risque.
o Formation spécialisée a la facult d&médedpe_dh&fr’asbdut@};, « Ex. chef de département Mére-enfant & 'hopital Al ghassani a Fés.
oMeribre de la société-européenne de gynécologie. .
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Mme DAHBI ZINEB . il

date de 'examen : 00/05/2021

Indication : trouble de cycle
utérus :

Forme : régulicre Echostructure : homogene
Endométre : type folliculaire

Annexes:

Annexe droite : ovaire de grand taille 36 mm , avec une superficie a 7 cm? d'aspect globuleux ,
index de sphéricité est a 0,7 avec de nombreux microkystes a 10 de petite taille de Smm max chacun
de topographie périphérique avec hypertrophie du stroma

Annexe gauche : ovaire de grand taille aussi a 42 mm , avec une superficie a 6 cm?* d'aspect
globuleux , index de sphéricité est supérieur a 0,7 avec de nombreux microkystes au nombre de 08
de petite taille de Smm max chacun de topographie périphérique avec hypertrophie du stroma
¢galement.

‘ Douglas  libre

| Conclusion :
aspect échographique en faveur d'ovaires micropolykystiques.

.- Tél./Fax: 0535731373/ Mobile : 0661 30 80 86 S |
Bulevard Bir Anzarane, Résicence Mour N°6, ¥ étage (ancien moulin Idrissia) - Fes HI] ||'.“]LB!UJ“||" |
Ni Ggallall 6 @8) 383 rald] 013351 20 & )\




| pRjpsian /u
. e
N . N
&\ . Blelo a1o0p / sowndwod gz

.<.
)
< . 3l z “'g aunwey / 8 ooy anbijoy apioy 7 8 0oz mluo_ .

JERILI




| pRjpsian /u
. e
N . N
&\ . Blelo a1o0p / sowndwod gz

.<.
)
< . 3l z “'g aunwey / 8 ooy anbijoy apioy 7 8 0oz mluo_ .

JERILI




| pRjpsian /u
. e
N . N
&\ . Blelo a1o0p / sowndwod gz

.<.
)
< . 3l z “'g aunwey / 8 ooy anbijoy apioy 7 8 0oz mluo_ .

JERILI




2210 81 o aulWsoIp

s9|goags sawndwo °)Of

Bwoo9 .a:.o>.vm2

p-

(LTTIGE




A base de Vitamine Bé, Vitamine B
\ Vitcmine Bi.2, Vitamine C Lipozine, Sélénium; Magnésivm marin, Inositc
Y

5 C\;_\? \
&% = FY\\

\
. \A ] & \\\)3\\

-\\
(V4 A
W/
\
:obnquéefDuﬂmuepcr: i
0 rue Racine Valfieur Maarif HEALTH
5 INNOVATION

LOT: 2012002
Frap: 122020
ExP: {220 23
PUC=264.GUDH




A base de Vitamine Bé, Vitamine B
\ Vitcmine Bi.2, Vitamine C Lipozine, Sélénium; Magnésivm marin, Inositc
Y

5 C\;_\? \
&% = FY\\

\
. \A ] & \\\)3\\

-\\
(V4 A
W/
\
:obnquéefDuﬂmuepcr: i
0 rue Racine Valfieur Maarif HEALTH
5 INNOVATION

LOT: 2012002
Frap: 122020
ExP: {220 23
PUC=264.GUDH




A base de Vitamine Bé, Vitamine B
\ Vitcmine Bi.2, Vitamine C Lipozine, Sélénium; Magnésivm marin, Inositc
Y

5 C\;_\? \
&% = FY\\

\
. \A ] & \\\)3\\

-\\
(V4 A
W/
\
:obnquéefDuﬂmuepcr: i
0 rue Racine Valfieur Maarif HEALTH
5 INNOVATION

LOT: 2012002
Frap: 122020
ExP: {220 23
PUC=264.GUDH







Duphaston® 10mg
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Lire attentivement la notice intérieure avant utilisation.
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Tenir hors de la portée et de la vue des enfants.

Titulaire au Maroc :
Laboratpires Maphar
Km 10, route cotiere 111
Quartier industriel
Zenata-Ain Sebaa
" MARCC
Rachid LAMRINI -Pharmacien Responsable
. Fabricant: ‘
Abbott Biologicals BV
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