MUPRAS Déclaration de Ma!ad'ié " L
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Conditions générales

. 0t ? 0O Maladie L]Dentaire

Le cadre réservé a I'adhé doit étre diment renseigné

O Optique “\\_ Ei}_\’g;es—’ :

- ) Cadre réservg Pfen e) e —
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultatior Matricule Société : -~ - . i
"  'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux [_] Actif L ]} Pensionné(e) O
: -
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires prothéses auditives ou orthopédiques ains ﬁ? J
Nom & Prénom ;- K Yoo Fla o
que pour tous les actes effectués en série !
L En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre & la feuille de Date de naissance
SOINS
Adresse
Pharmacie :
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances O C‘:ﬂ’ 2 1 ﬁ C 54 |
| des frais rap i i
®  pour les médicaments sans vignettes une re de la pharmacie doit &tre jointe Total des frais ¢ ﬂ‘ '“ Dhs
S & 7 A T E———y

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecif oy
- La facture ainsi qu'une cople des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre l
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement | :
Cachet du médecin . |
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell 'ir)j i v H
la mutuelle ‘ ) [
Optique ! .7 i1
®  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Popticien sont A joindre & la feuille de soins | Date de consultation
|
Rééducation : ‘ Nom et prénom du malade
- } I , 2
L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances wir[ 2 p
' ¥ ¢ Uien de parenté . :
rééducations ; a3
L -3 g > * - ]
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins | Nature de la maladie : ~— - |
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et ci [J!l({ e = O $ '
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de scins es i
. Dar cas ou la maladie aurait un caractére confide ements sous pichnfidentig: 3 I'attentios du i
obligatoire avant & début de traitement médacin conseil d Mutuelle 2 Y ol |
®  |afacture doit 8tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement '(( > g = L |
) J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigneme n%ﬂ{ es sur la présente w)ﬂ je déclare |
®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traite t canalaires e v
avoir pris connaissance de la clause relative a la p!otrrh(ﬁﬂe" données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : : L o . / /
" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les € Signature del' adherent{e)
mois.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.corm
8] Prise en charge pec@® mupras.corr
9] Adhésion et changeme adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de fa loi n* 09-08 relative 4 la pratection des personne Fégard du traitement des done
) caractére personne
MUPRAS
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Dr. Siham KANDRI RODI

Gynécolague - Obstétricienne

29 658 algen 35925

o 93019 s it i sl B dolialir) dula

Traitement de la Stérilité du Couple Mﬂu,ﬁgm
Diplémée de la Faculté de Médecine bl LK e 3l salgs U_x; Lals
de Reims (France) L.u)‘) e

Ancienne Assistante des Hopitaux

de France Dipléomée en : . - REA LN
Eﬁog;:::h:; . C:leli;:_mpice . Hystéroscopie Sl 41 ol G gt (29 7190l il
aladies du in - Colposcopie - . " .
Fertilité - Esthétique Génitale (o1 il pgnalls pandll, | inally panal
Hypnose en Gynécologie Obstétrique dalualf ¢ Lastl Jeaff . ol o sl
Fas le 13/09/2023 b ule
ORDONNANCE

Mme EL ACHOURI AMAL
26 T
ALGANTIL CP S

| cp matin, midi et soir

35, Lo | ',,
DRO SPA 80 MG
1 prlse 3 x/ jour si douleur

GFC ALY
DI INDO 100 e -V'
1 suppo le soir x 05 jou"s S >

62, Avenue Mohamed V, Res. Badr, Bureau n®° 7 (a c6té Cinéma Bijou) V.N. 30000 - Fés
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Di-INDO® 100 mg 10 suppositoires

FORMULE:
Indométacine calcique pentahydrate

Excipients gs

1g d'indométacine calcique
pentahydrate

AMM N° 04 DMP/21 Sl ity LS panlisogail o ¢ T ple soind dule

' DiI-INDO

Indométacine calcique pentahydrate

S190vZ3592954vLEOED

10 suppositoires

ul_99—L

LAPROPHAN

POSOLOGI
el sl bt o) Jlsnianifl ciloliio] - Juoaiufl gilya - Juosiua! . ”
INDICATIONS - CONTRE-INDICATIONS - PRECAUTIONS D'EMPLOI : Vo mvo .,.c_”o.onww_ :Hc.a.
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Conserver & une température ne dépassant pas 30°C
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CONTRE-INDICATIONS, PRECAUTIONS D'EMPLOI, EFFETS INDESIRABLES :
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DRO-SPA" FORT 80 mg

Chlorhydrate de uno::.,m_‘.Sn/

20 Comprimés
Voie orale

Composition :
Chiorhydrate de Drotavérine 80 mg
q.s.p 1 comprimé
Excipient a effet notoire : Lactose

Mises en garde spéciales :

Tenir hors de la portée et de la vue des enfants
Lire attentivement la notice avan
A conserver dans I'emballage original a une
température ne dépassant pas 25°C dygle d)3 25 j3las ¥
L L




Dr. Siham KANDRI RODi

Gynécolague - Obstétricienne

28 698 pliau 3,925

o 93019 ¢ sl 21 ol B Ao bl hpsiln

Traitement de ia Stérilité du Couple Seapl aae pie
Diplémée de la Faculté de Médecine L LK anillBaled e Waala ¢
> de Reims (France) e (L 5a) _,....t“ e
Ancienne Assistante des Hopitaux L i o lidiie Bile sae lue Ll
de France Diplémée en : b Laadis
Echographie - Ceelioscopie Hystéroscopie v @b,i.ge';,"n Dl z19a ¥l panall
Maladies du Sein - Colposcopie 020 Blal ygmally el LI mally ah
Fertilité - Esthétique Génitale Bl pens el panal
Hypnose en Gynécologie Obstétrique T YIS [ I W= T P TP [

Fesle  13/09/2023 i .

Mme EL ACHOURI AMAL

BILAN BIOLOGIQUE

Faire S.V.P:

BHCG plasmatique quantitatifs

JIasi L bl ey oy JULE
Laboratorre d'Analyses Médicales Agdal
D.. Saide EL WARDI
Pharmacienne Biolopste
54M.l|--mllh-u.&un_umu
FAgence Royal Air Maroc 3000G Feés (LN)

Tél/ Fax - 05.35.94.05.28

62, Avenue Mohamed V, Res. Badr, Bureau n® 7 (4 c6té Cinéma Bijou) V.N. 30000 - Fés

- 05 35 94 20 20
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AGDAL

Dr. Saida EL WARDI

Pharmagienne Biologiste, Ancienne Assistante et Praticienne Hospitaliére des Hopitaux de Paris
D.U. de Biologie Clinique d'Urgence D.U. Management de la Qualité Appliqué au Laboratoire

Laboratoire
d'Analyses

AGDAL

Fes le 13 septembre 2023 Mme/Mlle EL ACHOURI AMAL

FACTUREN° |4993

Analyses :

Bhcg plasmatique quantitative I B ] 250 | Total : B 250

TOTAL DOSSIER | 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Dirhams

54, Av. Hassan |l, a coté de 'agence Royal Air Maroc, 30 000, Fés V.N
L:053594 0528 / P: 06 09 51 36 36 &: laboagdalfes@gmail.com

Patente : 13112079 - IF : 40201902 - ICE : 001754947000058

Biochimie, Hormonologie, Bactériologie, Virologie, Hématologie, Parasitologie, Mycologie, Inmunologie, Toxicologie, Spermiologie, Hygiéne Hospitaliére et d’environnement
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N\ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES AGDAL

Dr. Saida EL WARDI

Pharmacienne Biologiste, Ancienne Assistante et Praticienne Hospitaliére des Hépitaux de Paris
D.U. de Biologie Clinique d'Urgence D.U. Management de la Qualité Appliqué au Laboratoire

Prélévement du  : 13/09/23 a 16.:38 Mme/Mlle EL ACHOURI AMAL
dition du 2 13/09/23 DDN : 15-10-1976
Dossier : 231324
Prescripteur . Docteur Siham KANDRI RODI

Page : 1/1
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
Date des dernieres regles : 10/09/2023
BETA HCG PLASMATIQUE ----- : <2,00 Ul
Technique ELFA ( Vidas PC , Biomérieux)
Taux Moyens Sérique
Femmes cycliques <5 U
Femmes ménopausées : < 13 Ul
Femmes enceintes :
Stade de grossesse Uil
1 ére semaine : 25 - 100
2 éme semaine : 50 - 1000
3 éme semaine 7 100 - 5000
4 ¢éme semaine . 600 - 9000
6 éme semaine 1600 - 100000
8 éme semaine 6000 - 200000
2 - 3 éme mois : 20000 - 300000
2 éme trimestre 9500 - 92000
3 éme trimestre : 6000 - 50000
Chez 'Homme <5 um
Jhasi 4 b zhaladl) yuida

Laboratm v Anaw:es Médiczles Agdal

ids EL WARD{
( Podtolacienne Biolopiste
I 54 A ‘Hn it 4 lmum. Maurnama a Cété de
! rAgence Royal Air Maroc 30000 Fés (ULN)

Tal '+ v - =% 15 94 05.28

| i
54, Av. Hassan Il, a coté de I'agence Royal Air Maroc, 30 000, Fés V.N 1430507 |3 H
%:0535940528 / P: 06 09 51 36 36 ©: laboagdalfes@gmail.com

Patente : 13112079 - IF : 40201902 - ICE : 001754947000058

Biochimie, Hormonologie, Bactériologie, Virologie, Hématologie, Parasitologie, Mycologie, Inmunologie, Toxicologie, Spermiologie, Hygiéne Hospitaliére et d’environnement




Docteur Siham KANDRI RODI 62. Av Mohammed V. Résidence Badr

Gynécologue Obstétricienne

Y Bureau N° 7. VN 30000 - Fés

Traitement de la stérilité du couple

Diplome de la faculté de médecine de Reims (France)

Ancienne Assistante des hopitaux de France

Diplomée en : Echographie — Ceelioscopie

Fes le :

NOTE D’HONORAIRES

Madame : ()£ Y4 /gﬂ«,z: /44.4,(

Examen réalisé é[( /é’/tE/
Montant : Z( o (9 f

07/20 %
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~ © Docteur Siham KANDRI RODI 62, Avenue Mohammed V,
Gynécologue Obstétricienne Résidence Badr,Bureau N°7
Traitement de la stérilité du couple VN 30000 - Fes

Diplomée de la faculté de médecine de Reims (France) Tel. C : 035 94 20 20
Ancienne Assistante des hopitaux de France
Diplomée en : Echographie - Coelioscopie

Sénologie - colposcopie

} ECHOGRAPHIE PELVIENNE
DE

ll V) &L ,;?Léﬁ:aﬂ‘_@%.ﬁfiﬂzﬂj

EXAMEN REALISE A L'AIDE D'UNE SONDE CONVEXE 3,5
mhz/VAGINALE 5mhz dans le cadre d’un bilan d'

UTERUS BIEN VISUALISE, ANTEVERSE RETROVERSE

- taille et forme normales
- diamétre antéro postérieuty

- - ligne de vacuité fine et linéaire
- épaisseur ‘gmm

OVAIRE DROIT )
Al
’ -
-longueur mm. Périmétre mm (Lo < % C""J7"‘
OVAIRE GAUCHE
- longueur zq/mm. Périmeétre mm
Douglas. -, Q;_?Q_Af e@r-(\cﬁw-ﬁ-vs—‘—%—m%
AU TOTAL): ECHOGRAPHIE PELVIENNE 2 @iir
h"’\t?\is VPSP TN, Dr KANDRf‘ E}m Siham
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