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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthapédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série,
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de
sQins.
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 :
= lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 : .
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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.
= . Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J
p B \
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o]

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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Pré e
&uctll’l;;ti:ns S\gga:;?gs Ng P 1 9- O 0 2 7 O 9 4( = \ N
de Royal Air Maroc ;/\ \-[ 3 L
(O Maladie (DO Dentaire (J)Optique (O)Autres
Cadre réservé a l adhérent (e)
Matricule :........ /Ln?fﬁ' ‘.) Y Société : ........ Q‘ﬁ ............................................................ 1

E/Actif () AULPR ©oeeeeeeeeee e tea et s s naennaennes

Nom & Prénom :......... QVIENESS. ... 3,0 % v 6 =4 gl OO
Date de naissance :......2.4. //7«2/ /f) X L’Lh ............................................................
94‘)1 &wu edomn.. Tt S%,.. Sanmen 8e 3.

() Pensionné(e)

Adresse ..

Cachet du médecin :

Lien de parenté : C] Lu-méme ()" Canjoint

\ . ~
Nature de la maladie de\/'xde%ndﬁﬁ,—g;‘

En cas d'accident préciser les causes et circons

Dans le cas ou la maladie aurait un-caractére confidentiel, l;nm‘mumquer nseignemants sous, pli' eonfidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle . . s
L

Cadre réservé au Médecin ~

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseigﬁernents portés.sur-la-présente .declaration. Je déclare
avoir priscannaissance de Ja clause relative ala protectiondes donnees personnelles.

Fait & C(_;.% Lem.da IR T L0203
Signature de 'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Patiente: Mme OUINESS ILHAM - néele 01/12/ 1984.

Anamnése :

Age maternel: 38 ans

Gestité : Il Parité: |- 1 EV/VOIE BASSE 2018 -PN 4080g /DG SOUS REGIME
A 39SA +3]

ATCD : APPENDICECTOMIE

Groupage B + - RAI - TA: 11/7

Date des derriéresrégles 16/ 11/ 2022  Terme théorique: 12 SA+ 5 j

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE ENDOVAGINALE :

Examen pratiqué sur un GENERAL ELECTRIQUE VOLUSON S8, équipé de sondes
électroniques linéaire et convexe 3 D ET 4 D, de sonde endovaginale, et d’'un doppler
couleur mis en service en OCTOBRE 2020 .

Les conditions de I'examen étaient bonnes.

On objective un feetus unique en position transverse .
Vitalité :

Activité cardiaque réguliere a 158  bpm.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

Bilan Biométrique : Correspondant au terme

LCC a 723 mm( 13 SA+3)).

La clarté nucale est normale mesuréea 1.2 mm.

o .‘l;‘

a “

glaacadl yladl - casjles - 11 dad - 3 gulladl julils 4455 60

60, Rue Nablousse - 3éme étage - Appt 11 - Maarif Ext. Casablanca
E-mail : hamoumichauvetliia@gmail.com - Tél.: 05 22 25 18 54



Bilan Morphologique :

Crane : La voute cranienne est vue, de forme et de contours normaux.

Cerveau : Structures médianes en place dont le septum lucidum et le corps calleux
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.

Membres : Les 4 membres sont vus sur leurs différents segments avec une bonne mobilité
des différents segments.

Annexes foetales :

Pas d anomalie annexielle.
Liquide amniotique en quantité normale.

Le trophoblaste est homogéne régulier non décollé .

Conclusion

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

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

Pas de signe d’appel en faveur d’'une anomalie échographiquement dépistable  ce terme.

NB: Selon le CFEF, I'échographie de dépistage ne permet de détecter que 60% des
pathologies feetales connues a ce jour.
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