-

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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diiment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

*  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

. LU'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

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢
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 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optigue :

®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe & |a 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 §

mois J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

[#]

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 refative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel

MUPRAS :

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

\/IUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
v de Roval Ar Maroc

N° w21-786184

© maladie Upentaire O Optique

Cadre réﬁrervf?é ‘adhérent (e) \

(D> Actif (0 pensionné(e) (O Autre oo

Tél. . ‘ngz 6/{ Qw({&a Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :-- HI\B—_\;k

V- (N

C} Enfant

D Conjoint
Nature de Ia maladie : > {.L.... Cl&f%r\@._\:;(.f.&(ﬁ s
e

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSTANCEs &b/ yir mimim i frm i,

Lien de parenté : O Lui-méme

Dans le cas oU la maladie auran un caractére confidentiel, communiquer |es renseignements sous plconfidentiel a 'attention du
médecin consell de la Mutuelle

s

J'atteste sur['honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pw sancede | use relative a la protection des données personnelies. .
PRI (o AN (LA e BR800

Signature de I'adhérent{e) 1
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Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Chirurgie Gynécologique

Coeliochirurgie - Hystéroscopie - Colposcopie
Maladies et Cancer du sein
Ménopause

Infertilité du couple

oekad! fpn

O gyl paall

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

N i |

Ingrédients: Carbona!e de calcium, Hydroxyde de
magnésium, Liants: amidon de pommes &
Polyvinylpyrrolidone, Diluants: Cellulose
microcristaliine et Phoshate de calcium dibasique,
Pelliculage (Hydroxypropyiméthyicellulose, propyléne
glycol, dioxyde de titane et taic), Désintégrant:
Glycolate d'amidon sodique, Lubrifiants: Tale purifié,
Stéarate de magnésium, Sulfate de zinc, Vitamine D3
(cholécalciférol, [Les transporteurs: triglycérides a
chaine moyenne, Silice cnllovda.ie anhydre, Talc purifié,

ine, BHA, Ethy

1

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT
SEC, HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS.
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Boite de
gélules 3 0
¥ a base de plantes naturelles
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GLUCONATE DE FER =
D'APPORT EN FER

Poids Net Total
Gelule : 358mg
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Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Specialiste en Gynécologie Obstétrique
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Casablancale 02/06/2023

Patiente : Mme:HAJH YOUSRA - nee le 07/ l'(j/ 1989

Anamnese :
Age maternel : 33ans
Gestité : |l

Parité:| 1EV /VOIE BASSE MARS 2019 / DG SOUSREGIME /PN 2500g /37 sa

ATCDS : RAS
Groupage A+ - RAI - T Az 11/7
Date des derniéres régles corrigée 02/ 01/ 2023 Terme 21 SA +4)

Motif de consultation : Suivi de grossesse

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE par VOIE SUS PUBIENNE :

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 148 bpm.

Mouvements actifs bien repérés, spontanés et normaux.

Bilan Biométrique : Correspondant au terme

EPF 440 g +/- 64 g




e B s o B bbb oSt s Y o AN S o o W

silan Morphologigue :

Structures craniennes et cerveau:

_a 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 révele 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 fermee, 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 feetale normale. Liquide amniotique en quantité
suffisante . Placenta normoinseéré.

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

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




