RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PCUR
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 d4
50ins

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 mutuelie

Optique :

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

Rééducation :

L L'entente . préalable renseignée par le meédecin 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 esf

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

"  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : i
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
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Adresses Mails utiles

Réclamation

Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com
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 des donnéey
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Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement ges Actes
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Laborataire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Cachet et signature
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est pré de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
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NASONEXE 50 pgidose
Suspension pour pulvérisation nasale
Flacon de 120 doses

P.P.V: 131.70DH

Distribué par MSD Maroc
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PECTRYL

SIROP EXPECTORANT
EXPECTORANT SYRUP

250 ml
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ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE

DRC : 17/08/21
TERME 1 228A+2j
GROSSESSE GEMELLAIRE, MOUVEMENTS SPONTANES ET
PRESENTS. PRESENTATION CEPHALIQUE
- BIOMETRIE J1 J2
- BIP :53mm - BIP :35mm
- PC :187mm - PC 2 197mm
- PA :199mm - PA 172mm
- FEMUR : 36mm - Femur S34mm
- VITALITE
- Activité cardiaque : présente

- Mouvements actifs : fréquents
- ANATOMIE
o Contour céphalique : bien suivi
o Ventricules latéraux :non dilatés
Ligne médiane : en place
o Carrefours ventriculaires : non dilaté

1)

o Cavum du septum lucidum : présent

o Cervelet :22mm

o Face (continuité de la lévre supérieure) : bien suivi
o Membres (3segements) : présents

o Ceeur : Quatre cavités : bien équilibrées

o Départ de gros vaisseaux

o Estomac : en place
Diaphragme : bien suivi '
Paroi abdominale antérieure : bien suivie
Echogénéité normales des anses gréles.
Reins et vessie : en place

Annexes : placenta postérieur :39mm L
Liquide amniotique en abondance normal. '
o Rachie :bien suivi

5 Cordon : trois vaisseaux.
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logue Obstétrigue
5, Bd. Bir Anzarane Maérif

o Segment inférieur normal. (/
CONC LUb[UN Grossesse gémellaire bi choriale bi amniotique CASRALANCA - GSM: 0613 21 06 27

¢volutive biométrie en rapport avec le terme théorique

Tél: 952225 17 97-0522 98 45 30
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