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

Conditions génerales :
= le

cadre réservé a 'adhérent

doit étre diment renseigné.
L Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= L

validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration pri ant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie :
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gqu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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

Optigue :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L] 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La

ture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®=  lLa declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an.

Adresses Mails utiles

Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la pratection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

Abdellah

MUPRAS : Centre Allal Ber

iblanca

t Rue Allal Ben Abdellah
522227818 -www

Quartier de 'Horloge

mupras.com
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Déclaration de Maladie
W21-839384
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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(JDentaire

Cadre réserve a 'adhérent [e)

&' Maladie (JOptique (O Autres

Sociéte

OAutre

Matricule :...7
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Nom & Prénom
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Tel. : ‘\)LQLBU,’\&S\& Total des frais engagés

Date de naissance

Adresse :.....\AMA...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin /”_|

Date de consultation : 2} ,,,,,,,, o :

Nom et prénom du malade

””1

L.

el

AC:

odfgl;@g: _____ f -

Pathologie

Lien de parenté

Nature de la maladie

(OaLb CjAu:

Affection longue durée ou chronique

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére

médecin conseil de la Mutuelle

confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissanceg-de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: ' ARt Le: .Q&./. Qo ko Dnia...
Signature de ladhérent{e) © ... .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des st

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le

Dents | Nature des M =
SOINS DENTAIRES orits | Netiradas | o i fore | MORSSRC R
Traitées | Soins Honoraires
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Montant des
Honoraires

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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\ FERYL
i\ A ‘. LOT: 155835 5¢ ,
| DLUO: 31/205

Stéarate de magnésium
notamment dans ’oxygénation du sang et des muscles ainsi que dans la constitution de

PPC: 15500 DH
COMPOSITION : PROMQPpHYDIS
Gélule Végétale ...

Apport par ge]u]n : I 1 8 mg de fer soit 84‘?{ de; AJR

reserves d’énergie. L organisme ne peut synthétiser le fer et doit donc le puiser dans |es
aliments.

Gluconate de Fer ... ” “Il ll ll "lmﬂ” '
PROPRIETE :
CONSEILS D’UTILISATION :

Cellulose Mycmu'ystal poudre

11097 ¢
Bien que le fer soit présent en toute petite quantité dans le corps, il joue un role esseniie]
Feryl sera utilisé :

Chez les femmes,

« Pendant les menstruations (ménorragies etc...)

* Pendant la grossesse puisque les besoins en fer augmentent.
+ La femme allaitante

Chez I’homme,

« En cas d’efforts physiques intenses

* Chez le sportif etc...

« Pendant la période de croissance particuliérement chez les jeunes afin de constier
leurs réserves en fer.

MODE D’UTILISATION :

Prendre 1 a 2 gelules 3 fois par jour 30 min avant le repas.
Présentation : Boite de 30 gélules, 60 gélules

PRECAUTION D’EMPLOI :

« Aconserver i 1’abri de la lumiere et de I"humidité.

* Tenir hors de portée des enfants

+ La prise de Feryl ne peut étre considéré comme substitut & un régime alimentaire vari¢,

¥ Lustrel Laboratoire 5.A.S

Parc Marcel Dassault - 273, Rue A. Santos Dumont Exciusivilé‘m
34435 Saint Jean de Vedas - France 213, Lot Al Massar - Marrakech - Maoc

‘
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‘= Pronatal

Grossesse & Allaitement

\—.—u
EXP AVRIL ””
PPC: 117,00 b1 m .
57

11248

Extrait de gingermure;
Maltodextrine,

Stéarate de magnésium,
Silice,

Gélule végétale,
INFORMATIONS NUTRITITIONNELLES

| Guantltp
d'actif

par d

].uurnahem
(1 gélule)

| 40,00mg |

Fer | 14,00mg |
Vitamine B6 1,40 mg
Vitamine B9 200,00 pg
lode - 150,00 p

| Vitammine D3 5,00 g |
30 jours.

PROPRIETES

PRONATAL® est un cocktail de

4 vitamines et 2 minéraux soigneuse
ment sélectionnés pour satisfaire
'essentiel des besoins guotidiens en
vitamines ainsi qu'une partie des

®

30 Gélules

- lus importants en
la femme enceinte
Jntribue & la croissance
tus et le fer encapsulé
idisponibilité optimale
hne tolérance digestive
Is et minéraux S'ajoute
i contribue au fonctionne-
fe lestomac en cas de
Yrosseewwp-OCE
PRONATAL® couvre les besoins
quotidiens de la future maman en fer,
en iode, en vitamines B6 et Bg

PRECAUTIONS DEMPLOI
Un complément alimentaire ne doit pas
se substituer & une alimentation variée
et équilibrée. Ne pas dépasser la dose
journaliére recommandée. Ne pas laisser
4 la portée des jeunes enfants.

Complément alimentaire
N’est pas un médicament

PRESENTATIONS
Etui de 2 Blisters de 15 gélules.

Fabrigué par

STRAPHARM

Les Landes De Roussais Zi 85600
Montaigu-vendee

FRANCE

Distribué par

KOSMOPHARM

Lotissement Lina, N° 272, Rue 5
Z.1. Sidi Maarouf, Casablanca
Maroc
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ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE T1

L)
Agegestationnei: AL Se& © A )
Date des derniéres réegles=02/01/2024

Les examens échographiques réalisés sur votre enfant en cours de grossesse, ont pour but de vérifier le bien étre fatal, de confirmer l'dge 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 a partager le doute et I'angoisse que peut générer I'échographic, avec votre médecin. Si tel était le cas, d'autres examens
complémentaires et des examens de contrle vous seraient proposés. N'hésitez pas a interroger votre médecin sur les possibilités de I'échographie, mais
aussi sur ses limites.

Grossesse monofoetale,

Activité cardiague présente.

La mobilité foetale est normale.

Le volume amniofique est normal.

Le placenta est d'écho structure normale.

BIOMETRIES

LCC 63.3mm

Le diamétre bipariétal est de 19 mm. Le périmétre cranien est 75 mm
Le périmétre abdominal est de 64 mm

La longueur fémorale est de 8 mm

CN 0,7mm

MORPHOLOGIE

Les quatre cavités du cceur sont présentes. Pointe & gauche.
Le contour de la boite cranienne est d'aspect normal.

Le contenu céphalique est normal pour le terme.

L'estomac est en position normale

La paroi abdominale antérieure parait intégre.

L'ébauche vésicale est en place

Le rachis est d'agspect échographique conforme pour le terme
Les quatre membres sont présents et comportent 3 segments.

ANNEXES
Ovaires d'aspect échographique normal
CONCLUSION:

Grossesse intra-utérine normalement évolutive pour le terme. DG=16/01/2024 selon la DDR ) e ) g
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