e 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 &tre renseigné par le praticien lui-m&me notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a4 3 mois & compter de la premiére consultation.

Uentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 2 la feuille d4
SOINsS.
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 l'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
la mutuelle
Optique :

" L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a ia feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente 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 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canaiaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS tre A r i ¢ Etage Rue Mohamed r et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H £

=1ZMUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

: NY W19-517152
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc =/ /&

) - > . ) o

U maladie O pentaire DOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

- AB28S...
Actif [:] Fiensionnéte}

Autresc

LN <;b.%\::‘:r-

A .
Nom & Prénom : == SN\ O T /“ijdj R M Miii I V4

4G [ V.?ym

Matricule ;- - Société

7
giheiny

4

Date de naissance :

) Lv‘ .4,-4.' \_JT""'.
Lz

(=

Bt Jdone fe

Adresse >

Cachet du médecin :

Date de consultation : e

Vil

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D Lui-méme™

D Confnt
Nature de la maladie A\’k . TT ‘Lj\’\.zf L

c /}, w,z

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer
médecin conseil de la Mutuelle.

|
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements ﬂpﬁ:& s\u;& q)ﬂsenle declarat:on le déclare
avoir pris connaissance de Ig clauge relative a la protection ‘Ps ‘efcnn&r;’persormeflps

BRI isaansimsra N el OO 'te__,../ L/ Jy S—
Signature de l'adhérent(e) 1y ‘\’:"‘ o

L Q(r’l:)-i,}

%



\
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prie de préciser la dent Lraitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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Dr. Layachi - Tahiri Faouzia

Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif

Tél.: 0522 25 56 94 / 05 22 98 66 11

Gsm: 06 28 56 92 59
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‘ Dr. Layachi - Tahiri Faouzia <

Gynécologie - Obstétrigue |

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif

Tél.: 05 22 25 56 94 / 05 22 98 66 11 =
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le : Zb[mlméu
Casablanca ’
NOTE D’HONORAIRE

JE SOUSSIGNEE , CERTIFIE AVOIR RECU LA SOMME DE :
600,00 dirhams (SIX CENT DH).

DE Mme FARHATI AFAF POUR UNE CONSULTATION
SPECIALISEE + UNE ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE.
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Distribué par Cooper Phorma CoorER
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Sous licence des Laboratoires Pierre Fabre Médicament
45, place Abel-Gance- 92100 Boulogne France
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UK’s Pour maintenir nos os forts et sains, un certain nombre 20 Comprimes
N°1 de minéraux et vitamines doivent étre présents dans Placer dans un endroit
WY notre régime alimentaire quotidien. Plusieurs études ont  sec et frais, a I'abri de la
FORMULA ; A " ' s _— portée ou de la vue des

démontré que |'apport alimentaire quotidien en

ing 5 2 X enfants
mlnerau_:s et vitamines est trés insuffisant. Osteocare” s'est baseé sur Osteocare® n'est pas un
les demiéres recherches scientifiques pour développer une formule médicament mais un
qui préserve et renforce les os et les dents. Osteocare® contient une CO“"P'ET"E;“ alimentaire.
fort i t Osteocare® ne remplace
e concentration du calcium. (3 s ATAGRIRON
Votre apport quotidien en magnésium est-il suffisant ? saine et équilibrée.

Tout comme le calcium, le magnésium est essentiel pour le métabolisme ~ Osteccare® est fabriqué

' g A selon les bonnes
osseux. C'est pourquoi, Osteocare® en plus du calcium contient la pratiques de fabrication

teneur adéquate de magnésium. Osteocare® est I'unique complément internationales (BPF).
alimentaire & offrir I'association synergique calcium et magnésium aux Demander un avis

% DiE médical si vous souffrez
concentrations idéales.

d'allergies alimentaires.
Osteocare® apporte:
Plus de magnésium que dans un litre de lait.
Plus de calcium que dans un quart de litre
de lait. De la vitamine D et du zinc.

IMPORTE PAR:
IPHABIOTICS

6 Rue Ibnou Khalikane
Quartier Palmier
Casablanca - Maroc 20 000

N° autorisation sanitaire
ONSSA : ES.7.82.16

Composition Cnmonfﬁz AR caho =

Calcium 200G 50 | felchependant io FEFAS, i s

Magnesium 150mg 40 | dos psmhl e - el s

Zinc 5mg 50 | Laprise d'Osteccare® peut étre
prolongee aussi longtemps que 5=
Vitamine D (032200u) 5pg 100 | necessaire. Es
Pour plus d'information contacter: E ®
e Vitabiotics Ltd,1 Apsley Way k:
“AJR : Apport Journalier Recommandé London NW2 7HF, England
uEJ microgramme, mg — milligramme,
— Unité \nrernauunndle
e TN L Y

itabiotics Ltd. Osteocare es une marque déposée. LONDON, ENGLAND

D

| " | Ingrédients: Carbonate de caicium, Hyd
|
Osteocare 30 cp .

yvinylpyrrolidone, Diluants: Cellul
e et Phosphate de calcium dibasique,

PVC : 108,65 DH
Ut Av: Lot :
31103723 | 2263508
Iphabiotics

LI

5 02‘1265

{cholécalc \frrc., ll::b

= chaine moyenne smgemna.mf. anhydr
117 2 l!-lf 6 8 3 > Maltodextrine, BHA, Ethylceliulose])

MAINTENIR DANS UN ENDROTT FRAIS ET SEC
A LABRI DE LA VUE OU DE LA PORTEE DES ENFANTS



Nom :

FARHATI AFAF

‘l_Graﬁhiqge a barres

PFE (Hadlock)
BIP (CFEF)
CT (CFEF)
CT* (Hadlock)
CA (CFEF)

LF (CFEF)

i Commentaire

ID patient : VSX001371-19-12-14-2
MAE
GA(DDR)
Ow 10w 20w 30w 40w agmaE)
* 31w2d
y 34w6d
v 34w0d
K 33w0d
v at 31w2d
J 32w2d

La boite cranienne est de forme et de contours habituels.
Aspect habituel de la ligne médiane avec présence du cavum du septum lucidum,aspect habituel des ventricules latéraux

sans dilatation,aspect habituel de la fosse postérieure et du cervelet.
Aspect habituel du nez et des lévres avec continuité de la lévre supérieure.

Aires pulmonaires d'aspect habituel.
Coeur en position habituelle,4 cavités cardiaque équilibrées,croisement des gros vaisseaux vu,aorte et artére pulmonaire
d'aspect habituel.
La paroi abdominale antérieure est d'aspect habituel.
I'éstomac est de taille et de position habituelles,vésicule biliaire vue,intestin d'aspect habituel.
Vessie de taille et d'aspect habituel,deux reins de position,de taille et d'aspect habituels.

Le rachis est suivi sur toute sa longeur et d'aspect habituel.

Les membres sont difficiles 4 examiner du fait de la position foetale et des conditions d'examen.
OGE masculins d'aspect habituel.

Annexes :

Liquide amniotique de volume normal pour le terme
Placenta : antérieur non bas inséré
Cordon: 3 vaisseaux au cordon

Date:

23.05.2020

Praticien:

‘Echograph.:
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Nom : FARHATI AFAF ID patient : VSX001371-19-12-14-2
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| Euude anatomiaue

Nom : FARHATI AFAF

Cerveau foetal
Ventricules latéraux
Cervelet
Gde citerne

Ceeur feetal
4 cavités
Voie d'éjection gauche
Voie d'éjection droite
3 vaisseaux
Rythme cardiaque

Description foetale
Position foetale
Rachis feetal
Grade de placenta
Plac. Insertion cordon
Visage
Téte foetale
Placenta Localisation
Cordon 3V
Liquide amniotique

Abdomen feetal
Insertion cordon abd
Estomac
Vessie
Rein droit
Rein gauche
Rachis
Membres supérieurs
Membres inférieurs
Diaphragme

Profil biophysique
Examen de réactivité foetal
Mouvements feetaux
Mouvements respiratoires !
Vitalité feetale
Volume de liquide amniotiq
Total

Normal
Normal
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

Céphalique
Postérieur
2
Central
Normal
Médiane
Antérieur
Oui
Normal

Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal
Normal

~ e ek ek =k =t

ID patient :

VSX001371-19-12-14-2

2/4




Obstétrique Report Dr LAYACHI
Obstétrique Rapport Page 1/4 Dr LAYACHI Faouzia
; ﬂvforrr_r_atio;g sur__ffé 'pa{i;nt/ JfTexarﬁén - _ - R _ Date d'examen: 23.05.2020 |
ID Patient VSX001371-19-12-14-2 Gestité
Nom FARHATI AFAF Parite
DOB,Age 15.04.1994,26 AB
Sexe Féminin Ectopique
Foetus 1
DDR 16.10.2019 DDC DPA 22.07.2020 AG 31w3d

AG(MAE) 33wid
DPA(MAE) 10.07.2020

Praticien Méd. réf. Echographiste

Commentaire Indication

- , . , : - S . _

PFE (Hadlock) Valeur Plage Age Piage GP (Hadlock)

CA/BIP/LF/CT 18079 + 2649 31wad 45.0%

| Mesures 2D " MAE  valewr  mi m2  m3  Méth P AG |
BIP (CFEF) v 8.56 cm 8.56 moy. 96.7%  34wéd
DFO (HC) 10.40 cm 10.40 moy.
CT (CFEF) v 29.84cm  29.84 moy. 88.9%  34wo0d
CT* (Hadlock) | 29.85 cm 29.85 58.4% 33w0d
CA (CFEF) v 26.58 cm 26.58 moy. 47.3% 31wad
LF (CFEF) (v 6.17 cm 6.17 moy. 70.7%  32w2d

calews20 Page ' |
CT/CA (Campbell) 1.12 (0.96 - 1.17)
IC (BIP/DOF) 82% (70 - 86%)
LF/BIP 72% (71 -87%)
LF/CA 23% (20 - 24%)
LF/CT (Hadlock) 0.21 (0.19-0.21)

\ Megures _Dopplter R - - ValeLr _ ‘m1 - m2 . m3 m4 ms mé R Méfh |

Art. ombilicale

FC 129 bpm 129 max
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