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

Conditions générales :

> Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |la feuille de soins est limitée a 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, prothése iditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

. 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 médicale pour toute demande de remboursement l

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle i

Optique : |

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre : uille de soins '

Rééducation : !

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avan! le début des séances de|
rééducations |

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

Dentaire : :

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

.

La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de

rembotl

irsement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

prothéses ou de traitement

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.con

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 a la ¢ physiques a I'égard du traitement des donné

rotection des personnes
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Date de consultation :
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Nom et prénom du malade :

Nature de la maladie
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meédecin conseil de la Mutuelle
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



Dr BELKHAYAT Ghita Gynécologue Obstétricien
Dipléme interuniversitaire d’échographie
Université Paris V

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE TEﬂ
Nom : CHEGGAG MERIEM
Age gestationnel : 34SA+5)

Examen réalisé le 13/01/2024
DDR=15/05/2023

Les examens échographiques réalisés sur votre enfant en cours de grossesse, ont pour but de vérifier le bien étre foetal, de confirmer 1’4ge
gestationnel et de s’assurer de la normalité morphologique de I’enfant. Ces examens sont facultatifs et il vous est possible de signaler a votre
médecin, que vous ne souhaitez pas que soit effectué, sur votre enfant, une recherche de malformations. L’échographie détecte surtout les
anomalies importantes, susceptibles de modifier le suivi de la grossesse par votre médecin. Mais comme tout examen en médecine,
I’échographie n’est pas parfaite, et il peut se produire qu’une anomalie, pourtant bien présente, ne soit pas détectée par I’examen, méme si
celui-ci est correctement réalisé. De méme, un doute peut survenir au cours de I’examen alors qu’en réalité, I’enfant se porte a merveille. Les
médecins ne s’autorisent pas a détenir des informations médicales sans vous les révéler, ce qui peut vous amener & partager le doute et
I’angoisse que peut générer I’échographie, avec votre médecin. Si tel était le cas, d’autres examens complémentaires et des examens de
controle vous seraient proposés. N hésitez pas a interroger votre médecin sur les possibilités de 1’échographie, mais aussi sur ses limites.

L'échographie est pratiquée sur un appareil GE E6® (mise en service le 01/12/2019) Conditions de 'examen :
bonnes

PRESENTATION

Grossesse mono-feetale. Position Céphalique. L'activité cardiaque est présente.
La mobilité foetale est normale.

BIOMETRIES

Le diamétre bipariétal est de 92mm. Le périmétre céphalique est de 320mm.
Le périmétre abdominal est de 314mm.

La longueur du fémur est de 67mm.

Le diamétre inter orbitaire externe est normal.

MORPHOLOGIE

Le contour de la boite cranienne est d’aspect normal. Les structures de la ligne médiane sont normalement
visualisées. Le volume des ventricules latéraux est normal. Le cavum du septum lucidum est normal. Le corps
calleux est normal. Le cervelet est d’aspect échographique normal. La fosse postérieure et la nuque sont
normales.Les narines sont d’aspect échographique normal. Les lévres sont d’aspect échographique normal.
Les poumons sont d’aspect normal.La position du cceur est normale. Les quatre cavités cardiaques sont
présentes. Elles sont équilibrées. Le septum inter ventriculaire est d’aspect échographique normal, le septum
primum est normal. La position de I'origine des gros vaisseaux est normale. La position de 'estomac est
normale. Le volume gastrique est normal.La position du foie est normale. La position de la vésicule biliaire
est normale.L’axe ombilico-porto-systémique est normal. L’aspect de Pintestin gréle est normal.

Le diaphragme est normal. La paroi abdominale antérieure est intégre.La vessie est en position normale. Le
volume de la vessie est normal. Elle est cernée par 2artéres ombilicales. Les deux reins sont présents. Le
volume rénal est normal. L’echogénicité rénale est normale. Les bassinets sont visibles et de volume normal.
Le rachis est non vu.ll existe deux membres inférieurs et deux pieds en position normale. Il existe deux
membres supérieurs et deux mains ouvertes.La morphologie des organes génitaux externes est normale.

ANNEXES

Le volume amniotique est normal. Le placenta est d’écho structure normale, Le cordon comporte trois
vaisseaux. DO normal

CONCLUSION :

Grossesse mono-feetale sans anomalie morphologique visualisée. La biométrie est normale




CABINET DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE
Dr Ghita BELKHAYAT
Faculté de médecine Cochin Paris V

FACTURE

Nom & prénom : C?ejsaj s “Cﬁé&m\
Date : \%. o | Xo&h

Examen Montant
Consultation 250,00
Echoghraphie 350.00

Total : 600,00 dhs
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185boulevard Zerktouni Appt 2 Casablanca
Tél: 05.22.25.03.20
05.46.14.57.05




