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

Conditions génerales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

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

- La validiteé de la feuille de soins est limitée a3 3 mois a compter de la premiére consultation

Uentente préalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dg
s0ins.
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 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

la mutuelle.

Optique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la 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.

"  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abde 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier d
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BIOMARTIAL

) Complément alimentaire & base de Fer um.fwug
Absorption maximale
Fer micronisé et micro-encapsulé
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Importé, distribué enew!sunlé

au Maro¢ par: Cro méadic s.a.R.1
73, bis rue Ibnou Mounir - Maarii -
Casablanca Maroc

Complément alimentaire, ce n'est pas un
médicament.

Biolectra
MAGNESIUM 300 -

\/_F) Biolectra Magnesium 300 Direct -

La forme ative et directe du magnesium
micro-pellets effervescents par voie orale,
sans eau, assure 80% de l'apport journalier
en magnésium et permet de rester en pleine
forme.

effort physique intense, activité
intellectuelle intense, alimentation
déséquilibrée, stress et fatigue.

d‘emploi : 1 sachet par jour & prendre
par voie orale sans eau. Avis aux diabétiques
1 sachet contient 0.01 UP.

Conserver dans un endroit sec au-dessous
de 25 °C.

Valeur par %
nutritive sachet AJR*
Magnésium 300 mg 80%

* Apport Journalier Recommandé

(P) Biolectra Magnesium 300 Direct
apresenta-se
que se dissolvem na boca, sem ne
de ingerir 4gua, assegurando um aporte
diario de magnésio

O magnésio contribui para a redugao do
cansago e da fadiga; 0 magnésio contribui

para clonamen muscuiar e
sistema nervoso e psicolégico. Sem

Biolectra Magnesium 300 Dw'f‘ é um
suplemento alimentar.

Utilizacao: Uma saqueta por dia, ingerida
directamente, sem agua.

Nota importante: Os suplementos alimen-
tares ndao devem ser utilizadc T
substitutos de um regime alimentar variado
e equilibrado. E importante para a saide
manter um modo e um estilo de vida
saudavel e um regime alimentar variado e
equilibrado. Ndo deve ser excedida a dose
diaria indicada. Manter fora do alcance e
da vista das criangas. Manter
e a temperatura ambiente

Dados por
nutricionais saqueta VRN*
Magnésio 300 mg 807

* Vaior de referéncia do nutriente

Fabriqué par/Produto da: HERMES ARZNEIMITTEL GMBH
82049 GroBhesselohe/Minchen, Allemagne/Alemanha
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ésio; Acidificante
sodico; Edulcorante
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Quantidade liquida : 20 8

AR

Importador e Distribuidor: Labo
. Autica

WwWW_grupoazevedos.com

62

C




.

. -
Docteur SAADANI Brahim b ) (il ) gisal)

i
SPECIALISTE m,"’ 3y el
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR T Ha.l_,;“
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE *:; ETERRN
ET CHIRURGIE DU SEIN T
STERILITE DU COUPLE 33 ol ple
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE H‘-‘-Du‘\-'x’h-“ Bae Lwal)
FIV - ICSI -lIU aalSl Bac Lucay 3al 5ol
ENDOSCOPIE GYNECOLOGIQUE i ;4“-" oasill :
ECHOGRAPHIE - COLPOSCOPIE Saially Gaail
SUR RENDEZ VOUS Tel: 05 22 94 30 78 05229430 78 :ailgll 2o galls

Fax : 0522 39 26 09 0522 39 26 09 : LSl

04 AGUT 2620 :
Casablanca, e - it Bt d Mo EYRIOR R

N 8L ez pefixe

A ges Velunsons

3)& e 2 /-3’_6 /Qé“w

e
gdlwéu\a&f »/af(i,}(‘ﬂ“ M

\
\ /&&
(M/ |
4:')'A/
<o
- E0 T Rue
Jrs N, ©
Vs M, P00, <6
\7\?‘{,3 ;f«_)\._‘ , v, "L,{‘-',L (L_
vio, V. 70 ©
Q. N,
b, . 7
y, S
"/4'4

Adresse : | 1, Rue Ibnou Babek (Racine) -CASABLANCA

En cas d'urgence sadresser ¢ la Clinique LES IRIS
Tel: 0522 39 25 30/31/32 - Fax : 0522 39 25 33




&

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 11/08/2020

Facture N° 3135

Nom patient - EL BADAOUI NAJLAA

Examen(s) réalisé(s) :
ECHODOPPLER OBSTETRICAL

Montant . huit cents (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

5. rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma

Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 000061265
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Casablanca, le 11/08/2020

Patient : EL BADAOUI NAJLAA
Prescripteur: DR SAADANI BRAHIM

ECHODOPPLER OBSTETRICAL

Mon cher confiére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.
L'examen a été réalisé sur un Echographe Logiq S8 XD clear 2.0 mise en service en janvier 2018.

Résultats :

Terme théorique : 19 SA 3 J Foetus umque bien mobile spontanément.
BIOMETRILE :

BIP (diametre bipariétal) = 51 mm ) 95 éme percentile
PC (périmeétre crianien) = 174 mm 66 ¢éme percentile
PA (périmetre abdominal) = 152 mm 13 ¢me percentile
LF (longueur fémorale) = 34 mm 95 éme percentile
LH (longueur humérale) = 31 mm

MORPHOLOGIE FOETALE .

- L'estomac, la vésicule, la vessie sont en place et leur volume est normal.

- Les quatre cavités cardiaques sont en place, elles sont équilibrées et les appareils valvulaires
sont en place. Les 2 oreillettes sont séparées par le septum interauriculaire avec la valve de
Vieussens bombant dans I'oreillette gauche~Les 2 ventricules sont séparés par un septum
interventriculaire intact. Le rythme cardiaque feetal est régulier a 142 battements/mn.

- L'aorte est normalement posée et son calibre est normal. La crosse de l'aorte a été bien
déroulée.

- Les deux coupoles diaphragmatiques ont été suivies et sont normales.

- Il n'y a pas d'image suspecte au niveau des aires rénales. Les deux reins sont de taille et
d'échostructure normales. Le phénotype est masculin.

- Les ventricules cérébraux ne présentent pas d'anomalie décelable. Le carrefour ventriculaire
est normal. Les structures de la ligne médiane, plexus choroides, thalami, septum lucidum
ainsi que le cervelet sont normalement wsuahscs Le rachis a été bien deroulc et ne présente
pas d'anomalies

- La face a été vue et la lévre supérieure ne présente pas de défect.

- Le revétement cutané au niveau cervical postérieur, tant sur les coupes transversales que
sagittales, est normal.

- 1I'n'y a pas d'cedéme sous-cutané, pas d'ascite, pas d'épanchement intra-thoracique.

- Les différents segments des membres supérieurs et inférieurs sont en position normale.

- Le volume amniotique est normal. Le cordon présente trois vaisseaux. Le placenta est

fundique.

VELOCIMETRIE PAR DOPPLER COULEUR

L'index de résistance au niveau de 'artére ombilicale est égal a 1 L'index de résistance au
niveau de I'artére utérine est égal a 0.50 avec un flux de type diastolique normal.

Conclusion :
Grossesse normalement évolutive pour le terme.

—_— |

Merci de votre confiance Docteur Ja ld( EL AOU D
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Mohammed AMARA

Pharmacien Biologiste . - .
*e *e o *
.. & - ) /‘ *

Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.)

Spécialités - Biochimic - Hematologie § ABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie

Préléevement du : 26/08/2020 Heure : 12:15 - - | |

Edition du . 26/08/2020 ' Référence 50826T2664 du: 26/08/2020
4 |

Code Patient 0036851 ‘Mme EL BADAOUI NAJLAE

Matricule

U | egecin: Dr. SAADANI BRAHIM

EXAMENS SEROLOGIQUES

SERODIAGNOSTIC DE LA TOXOPLASMOSE (IgG)

— TECHNIQUE .::ciuovsawsens : Toxo Fumouze
- SEUIL DE POSITIVITE......: 6 UI/ml
= SERUM DUu s v s oo mvsnminessmnas : 26/08/2020

- DETERMINATION............: PREMIERE

— TITRE....:eveteeeeesnnssnat < 6 UI/ml

- CONCLUSION.......vvv2....: Bbsence d'immunité,une surveillance
' sérologique s'impose tous les mois.

3. Bd Mohammed V (Face Clinique Fedala) - Mohammedia - Tél.: 0523.30.40.30 --Fax : 0523.30.43.20
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
3,Bd Mohammed V - Tél.: 0523.30.40.30 - Fax: 0523.30.43.20

Référence: 50826664

Analyses éffectuées le: 26/08/2020

POUL. o v ssveeveeenen...: MmeEL BADAOUI NAJLAE .
Sur préscription du: Dr SAADANI BRAHIM x
Code....covvrrevn-erci 0036851 |00 OO T AT O
OrganisSme........o a0t
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TOXO1
" -";"’T‘“\
- T \\
Cotation : (B 100 ) ‘s, - .
Montant Net : 159.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : -

CENT CINQUANTE NEUF Dhs 00 Cts




