R AR Déclaration de Maladie
‘ii ‘-‘\‘._ll )

R

||.l“|L'”\' de Prévoyance NQ W21—712618

d’Actions Sociales SRR
de Rovyal Air Maroc

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

P ]

Conditions génerales

O e cadi ThsEraEE TaRE e et atie dlinert e salE — Maladie  Dentaire — Optique Autres

- i — Cadre réservé a 'adhérent (e) -
edc } e praticien lui-meme notamment la nature de la maladie q
- not la oren tatior Matricule "{'9“ 30 Societé
1 de i ) T ¥ C pte e la premiere nsultation
. préalable t exigée pour toute hospitalisat meédicale, chirurgicale ns dentaires spéciaux l ] Actif | Pensionne(e) Autre

ples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditiv — T T
i o o st . Sacae s 30 Joy | 15 T

I"accident, une déclaration précis: es causes et nstances de I'accident est a joindre a la feuille dé Date de naissance

adresse - BEMdence . dia ‘o&icul\ Cram b AP \R ER3
Pharmacie MCL(.‘Q’C (o S
. e nts doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance ) C/c C ~:m .m

Tél Total des frais engagé:

vignettes des medican

- Yhe
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe ‘

Radiologie et Biologie e

Cadre réserve au Médecin

des analyses ou radios peut ét lemandé par le médecin conseil de by

Optique

: A-A-

B yrdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soir

AL F\ \'\’4.‘3\- L/ f\\gttj; NE . Age

Reéducation

NDP N°

. at gn decin pr pteur X |
(%) ui-meme Conjoir nfa
B c : -
a VYV, ale  onosesse:
- (= 3 3len ANCE f t rea uil o .
-
°
Dentai A ) auses et circonstances =
& J
[ } y ¢ *e
t i 1 ccord | 1 : b < s . i
| i ) i < iy !:y}(‘,.‘;
. | nt f n { t e N J ‘,ﬁ
J'attest® o ngnneur exactitude des renseigrements portes Ir presente leclarat on e declar
= r 3ns est obligatc 3$ de prothése i de traitement canalaire
arad [ 1 igato €as ¢ ¥ : Ay WOoir p (:mﬁ,.—,z”ty. -\;;,- la ¢ i1se relative a la protection des données pgrsonnelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC Fait a: 000 tnalos, Le : 3(_; V4 \,_?, £ 0 g>>
. a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les | Signature de l'adhérent(e) :
ol
Adresses Mails utiles
o Réclamatior contact@mupras.c
0 \rge
0 hang nt de statut y ora
MUPRAS [ {




~ RELEVE DES FRAISET HONORAIRES

ites des Natures des Nombi

Montant detaillé Cachet et signature du Medecin

pebant le Paiement des Actes

des Honorapts
— —

AR 22 L) , )
— UL\rJ«.C;i.‘]’\\E,,DﬁJQ' o
A0 Y LR e YA '(1/“

4 L

—  ANALYSES-RADIOGRAPHIES. :

gnature du 2 uesignatior

du Radiologue Ceafficiants

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et sighature Date des [ Nombre Montant détaillé

ju Particie 301N AM PC IM \/ des Honoraires

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

SOINS DENTAIRES | _-°™ e | con
| intees »OIr

— e

0.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE




Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
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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 dont le septum lucidum et le corps calleux. Plexus choroides
bien vus.

Os propres du nez vus de profil.

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

Rachis : Suivi sur toute sa longueur, sans défaut de fermeture postérieure décelable.
Ceeur : 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.

Sexe FEMININ.

Annexes foetales :

Pas d’anomalie annexielle.
Liquide amniotique en suffisante.
Le placenta est normoinsére.

Le doppler ombilical est normal.

Conclusion

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

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

Pas de signe d’appel en faveur d’'une anomalie échographiquement dépista 2rme.

NB : Selon le CFEF, I'échographie de dépistage ne permet de
pathologies foetales connues a ce jour. y
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