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

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
ointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

ue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains.

ucation :

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.
ire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

RAS : Centre Al

tage A'us Rue Mohamed Fakir et Rue Allal en Abdellah - Quartier de I'Horloge
.'22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

-~ 7

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=" MUPRAS
dM:;Iadie

Déclaration de Maladie
N° M21- 00391.3§

OOptique OAdtres

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JDentaire
Cad:geserve a I'adhérent (e)

Matricule

Actif

i S

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et préenom du malade :......

Lien de parenté : () Luiméme & Conjoint

Nature de la maladie :.............. w L“/IC>LQC\

() Enfant
q P - 5 T A

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... ......... D e R R s B I T 0.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli-confidentield |'attention”du

meédecin conseil de la Mutuelle
J

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la' présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,
Le: o 789 124

S|gnature deladher‘ent(e] ST .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature deMedecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiggient.des Actes
,,,,,,,,,,,,,,,, ) Y Important :
......................... s s
/‘,, C.f é’ ... A / 7 e - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
PERREAO X P ececccsenccssresssfensesasacenssaccccccncsasasnnans w & D ‘ A
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr SOINS DENTAIRES ents | Nature des | ¢ o thicient
......................................................... Traitées | Soins
) ‘
J |
I T
EXECUTION DES ORDONNANCES L S
Cachet du Pharmacien . \
. Date Montant de la Facture |
ou du Fournisseur | 1
. =T . PHARMACIE ... ‘
,Ef&} gﬂ,‘,ﬁd, .......... SR AR ECHIFA | MONTANTS
iy il i il W e ,3 2 !Am""’ *Ag‘i ‘6’3 ,,,,,,,,,,,, L DES SOINS
1
| |
\ DEBUT
> .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES \ DEXECUTION |
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant ‘
Laboratoire et dy;Radiclogue Ceefficients des Honoraires
A Ot | FIN I'
AAVS, ‘ D'EXECUTION
- £ g 0L e - i * TR PR . »in '} S B | N T
630\ bt olala : 3 ; ODEF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: a ' o' S WY NS A PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
A | av. Q20 W ; CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX B DES TRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre
du Praticien Soins AM PC M |V deE‘HDQOr‘aﬂ‘as -
S X L MONTANTS
| D T N I DESSONS |
[Création, remont, adjonction) B e ey
o R e N [ A i Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e I (R T | . DATE DU |
DEVIS l
DATE DE I
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEQ
-




Docteur OUKACHA Nadia

* Diplomée de la Faculté de Médecine de Lille France
* Ex Praticienne des Hopitaux de France

* Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

* Echographie de dépistage 4D - Médecine Foetale

L b ) &8 o 5+

s 1 Oy sl diodln oz -
slgdly sludl dolyzg olyal § duolass] -
iz ol - gall glgadly pandll -

* Chirurgie et Oncoplastie Mammaire Sl g5l Bolels guill Ol &y«
* Coelioscopie - Hystéroscopie a2y pds - b th..Lb iyl
* Colposcopie - Infertilité du Couple S o))l 3o plpel pasis -
* Chirurgie Esthétique Vulvovaginale Loyl ol dolyz -

02 septembre 2021 °

Casablanca, le : ..

TV =21, Mme MOUSSAFIR Kenza

X
1/ YOFOLWVIT [Qte:2] / .=
(9 10""}'
2/ GYNODERMOFIX OV - [Qte : 3]
\ (& OV LE SOR pEﬂDANT 3 JOURS
[ . //
3/ PEVAGINE CREME =~ [Qte : 1]

1 application;.2 a3 fois par jour

églF ®I
2D

5/ TITANOREINE SUPPQ .
J

"

cp par jour, 2 Mois

]
N 150 MG BOITE LULE [Qte: 1]

1 CP /] PENDANT 3]
= :

X 3 par jour

U &
%\ ISILA

6/ ISILAX

2 a 3 prise par jour
125 Bd. Brahim Roudani 05 20 17 08 17 13g! ealy] g5l 125 9
Appt N° 11 - Maarif ®0520170818 | (ayl=bl- 11 o8, dai)
Casablanca ®0606121213 elaudlyl)
= gynecooukacha@gmail.com @ www.docteuroukachanadia.com - INPE : 091167130




Docteur OUKACHA Nadia

L Jaby ol &5 o 5 -

i il Oldlind b il diods doolais] «
adgilly eludl dlyg 2yl d deolais] -
izl bl - dsgal I,.Srb gandl -

* Diplomée de la Faculté de Médecine de Lille France
* Ex Praticienne des Hopitaux de France

* Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

* Echographie de dépistage 4D - Médecine Foetale

* Chirurgie et Oncoplastie Mammaire 5.\.J1 298 Bolelg gudll Yo &2
* Coelioscopie - Hystéroscopie a9yl ede - U.Jal.Jl )Mb il «
* Colposcopie - Infertilité du Couple JBLL a2y 3 2| yol pasi «
* Chirurgie Esthétique Vulvovaginale Lo ydll Jusoadll dolyz
Casablanen, lesucr e armuresammaims @ celandlldl
Aol 7° ( 02 septembre 2021
7[ AULCER ZQMG
1cpa2par 'our
Q™ v P g
8/ SPASFON CP -

2 cp x 3 par jour
+ 9/ TARDYFERON B9
1 cp par jour pendant 1 mois

?—F S ” [
10/ CARDIOQASPIRINE 100 MG [Qte : 4]

A ¥

”
S

1 cp par jour
11/ AERIUS/ 30 CP

1 comprimé par jour,le soir au coucher

12/ FLIXONASE FLACON 120 D
1 app 2 fois par jour dans les narines
13/ HEMOREINE CREME

une application x 3 par jour

= co

@ 125 Bd. Brahim Roudani 0520170817 103! pudly] g5ls 1259
Appt N° 11 - Marif ®0520170818 | alebl - 11 o3, das
Casablanca w0606121213 byl

gynecooukacha@gmail.com ® www.docteuroukachanadia.com - INPE : 091167130




Docteur OUKACHA Nadia

* Diiplomée de la Faculté de Médecine de Lille France Ly o il S dows 5
* Ex Praticienne des Hopitaux de France dad | Ol Wl dionde daolazs| o
* Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique 0 Wyilly sl dolzg olal § duolass| o
* Echographie de dépistage 4D - Médecine Foetale il bl - ddgall tl}ayb vamdll -

* Chirurgie et Oncoplastie Mammaire Sl gl Bals]g gl o dolz
* Coelioscopie - Hystéroscopie ys,Jl ps - AbUI th.&.b ol
* Colposcopie - Infertilité du Couple JBdL e D) i el pakds «

* Chirurgie Esthétique Vulvovaginale OJ 9 / J i doyill Jasocdl dolyz o

Casablatica, 1€ fueessmmimdiiommmmmmmmssiprmps s é L.a_.JIJ!JJI

i %@f

Gynéco P):'(;eq ue
F ni - Casa
@ 125 Bd. Brahim Roudani =052 Si 37 ﬁ3wlasji’wlﬁl gLy 1259Q
Appt N° 11 - Madrif | ®0520 i ylab - 11 o8y 424
Casablanca ®0606121213 slautlylu

=) gynecooukacha@gmail.com ® www.docteuroukachanadia.com - INPE : 091167130



e

& OB Rapport
informations sur le pa;‘;éﬁt / l'examen

Nom : moussafir kenza
| ID patient : 2045038U7-21-09-02-3

Indication :
DDR : 11.12.2020 GA(DDR)
DDC.
AG(MAE)
PFE (Hadlock) Valeur
CA/BIP/LF/CT 27649
Mesures 2D MAE Valeur
BIP (Hadlock) [ 8430 mm
DFO (HC) 111.51 mm
CT (Hadlock) v 3207cm
CT* (Hadlock) [ 3238cm
CA (Hadlock) v 31.17cm
LF (Hadlock) v  70.01 mm
Calculs 2D
CT/CA (Campbell) 1.03
IC (BIP/DOF) 85%
LF/BIP 74%
LF/CA 22%
LF/CT (Hadlock) 22%
Gfaph -
Feetus: A
BIP (Hadlock)
-25D/42SD

Page /2

DDN:

Age:

Sexe : Féminin
I7wed DPA(DDR)
35w5d DPA(MAE)

Plage Age
+ 404g 35w5d
rﬁT__ m2 m3
54.30
111.51
32.07
32.38
31.17
70.01
Plage
(0.92 - 1.05)
(70 - 86%)
(71 - 87%)
(20 - 24%)
(21 - 23%)

Dr OUKACHA NADIA
Date d'examen. 02.09.2021
Praticien :
Méd. réf. :

Echograph.:
Type d'examen:

17.09.2021 Grav: Ab:
Parité. Ect..
02.10.2021
Plage GP (Williams)
16.9%
Meéth. GP AG
moy. 84.0% 338wid
moy.
moy. 4.6%  36wid
8.5%  36wdd
moy. 52%  35wid
moy. 10.2%  35wéd

Référence AG: GA(DDR)

CT (Hadlock)

-25D/425D




moussafir, kenzo * RABA-B-RS/GYN  MI 1.2

Dr OUKACHA NADIA o moussofic, kenzo *

SU7-21-09-0; 11122 136cm /1.1/3THz Tis 0.2 02.08 2:38:12 AM | 2045035U7-21 -3 DD 1.12.20: 13.6em/1.1/37Hz

94 30mm
bwe el B4 0%

Mwid 4.6
IC (BIPIDOF) s

moussafir. ke RAB4-B-RS/GYN M 12 UKACHA NADIA o moussafir, kenzo * Dr OUKACHA NADIA
20450 3 C = i N [11/3THz Tis 0.2 | 2045035U7-21-09 | 02.09.2021 246 AM
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Gyno -Larmofixe

Sertaconazol

1 ovule - 300 mg
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Gyno -Larmofixe

Sertaconazol

1 ovule - 300 mg
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Gyno -Larmofixe

Sertaconazol

1 ovule - 300 mg
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Fongican 150mg, Boite de 4 gélules

671180003104

33

ﬁamreq"



desloratadine
voie orale

1 5 comprimés
pelliculés

€9 MsD
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Solution buvable

A base d’actifs naturels

4

Faciﬁlifé"
le transit™
- ,~mtestma~l'- ‘

[

i

2578"4741
Lot: 200881
A consommer de
prétérence avant le : 01/2025

PPC: 24,00 DH



ey v v =0 6 oD 1Kl

JPPILNY | 3P UGE | B 19 D.0E B aunaugju ainjeladwa)
aun e auibuo p Jnaug)xa abejjeqwa | suep JaAlasuo)
JUSWEDIPSW 30 JSSIIIN P JUBAE 3010U B] 3JI| Z3||INap

:_w_m;_U:mm_zmhm_muﬁwr:mu:mcco?o m:owd
SjuBjUS S3pP aNA B| 3p 19 aapod e ap sioy gy m

<
=
&
@
£888 33 CIEEET
2i3zsy L
@3 2 ¥ . 0 |
83 = alm |
¥ : r s ox :
= < * B }
8 rx¥ |
3
9|elQ SI10A

sa|n|2b gz

IBERMA

sajuelsisal-osiseb sajnjan

2

20
PPU-102,00 DH

bw oz ajozeidawo

-43071NV

: 570/17 DMP/21/NRQ
LOT: 20064
PER: 01,2023

AMM N°
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100 u-‘J-—-"IJ—‘J)Lg

Cadoaspirne 100mgleps. () L i e

Acide acetylsalicylique
P.PV. : 27,70 DH
Bayer S.A.

R A
6"118001"090280 :
saadl L par S1u Y 2530 “

ardioaspirine 100 mg/30cps . il Lo Jitial

d Iﬁencélylnml:yllque
PPV, : 27,70 DH
Bayer S.A. .

o WO

100 u—u-"’l)—'i
Cardioaspirine 100 mg/3lcps” QO . Covcliat s

Acide acétylsalicylique

P.P.V. : 27,70 DH
Bayer S.A.

LTI
6"118001"09

-

B

A
BAYER

E

Cardioaspirine 100 mg/30%

Acide acétylsalicyiique
PP.V. : 27,70 DH

er S.A,

@ Wmm

il iy 2 ‘!‘.a,i_30
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