RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘ MUPRAS
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Conditions générales : /

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigné. Déclar\atlon de Malad'e . NO S 19_ nnN 0 7 4 O 4

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. (J Maladie U Dentaire O Optique U Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent [e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
Que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de Actif [:] arnaonneie]

Soins-, Nom & Prénom : EL GS&\ER 'H . Date ge‘najssance : A3 / G'D/AS&Q
Pharmacie Adresse . 8D PBWLYLQJHEU ...... E &C(& %ﬂ ........ ﬁ am&ﬂba

"  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. % Qﬁq %
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

®  La facture ainsi qu'une copie des résuitats 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 Cochek dumenack)
la mutuelle.

Optigue :
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L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 |a feuille de soins. Deate de consukation : “'(""')“2'/'. Gy R

Rééducation : Nom et prénom du malade : ;_

® Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

réeducations,

J
Nature de la maladie f_).;.d.ﬂdki ..... bj 2)

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et cir‘c:onstances}‘

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, cummumquerl

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. ‘1_

g

. . ; : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensei ne ents rteséur»la [t Heclaratmn Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir poié cunnalssance de la.clause relative & Ii! prn; f ‘I:;Udes\c{bﬁ & p;%édac: fes- o
Maladie r Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & - ablom (o T o N £.GQR

‘on de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur‘e de I'adhérent{e) :

La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

“la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

* Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
™ - Fax:05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. Lilia HAMOUMI CHAUVET

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique

Suivi des grossesses normales et & haut risque
Accouchement
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@ Obstétrique Report

Obstétrique Rapport Page 1/3
Informations sur le patient / I'examen
ID Patient VS8804379-23-11-09-5 Gestité
Nom ELGSSIER, HAJAR Parité
DOB,Age AB
Sexe Féminin Ectopique
Feetus 1
DDR 21.02.2023 DDC DPA
AG(MAE) 37s4d
DPA(MAE) 26.11.2023
Praticien Med. réf.
Commentaire Indication
PFE (Hadlock) Valeur Plage
CA/BIP/LF 3229¢g 4719
Mesures 2D MAE Valeur mi m2
BIP (Hadlock) v 9.31cm 9.32 9.29
CA (Hadlock) v 33.12cm 33.12
LF (Hadlock) v 7.37 cm 7.37
Calculs 2D Plage
LF/BIP 79% (71-87%)
LF/CA 22% (20 - 24%)
Mesures Doppler Valeur mi m2
Art. ombilicale
Syst. 45.21 cmls 45.21
Diasto. 20.36 cm/s 20.36
TMmax 30.93 cm/s 30.93
VD 19.50 cm/s 19.50
IR 0.55 0.55
P 0.80 0.80
S/D 2.22 2,22
FC 161 bpm 157 161
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Nom : ELGSSIER, HAJAR 1D patient : VS8804379-23-11-09-5

Graph Référence AG: GA(DDR)
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Nom : ELGSSIER, HAJAR ID patient : VS8804379-23-11-09-5

Date: 09.11.2023 Praticien: Echograph.:
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