ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

cadre réserve a 'adhérent doit &tre doment renseigné.
cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

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

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
oins.

acie:

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une capie 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.

ique :

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

ducation :

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 & joindre & la feuille de soins
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles

=

Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fak
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05

r et Rue Allal Ben Abdel
22 22 78 18 - www.m

lah - Quartier de 'Horloge
upras.com
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Déclaration de Maladie

N? S19-0003298

& Maladie () Dentaire () Optique (O Autres
Cadr‘e réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :. /! 31(8(5 ............................. Société : ..... Q P\ﬂ ........................................................

&) Actif (O Pensionné(e) (] AUBPE e ee e e sene e e e e nmnenes
Nom & Prénom : 0 A(\L \59_.&.‘.@..& ...... q{. U—} (N Date de naissance : Ag ( 1 ‘Cl(ié .......
adresse Prueone... e ndnal.. Res.. Sos b T g-qi(ua?&‘?s‘&

ol Ok 00IFAL LA .. Total des frais eNgages :......, 5{" (55‘ ...................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ? ADQ,/ nz,O-LO . }‘; \1
Nom et prénom du malade : HAN QL. Q’l— Huxﬁﬁ.\\‘h\ ............ Q G" .........

Lien de parenté : [E] Lukmgme

oAr .. W(d@ﬂ%]qjﬂ ................................................

Nature de la maladie : . 5%

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel; communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssance de la claui e relative a la protection des données per‘sonnelles
Faita:

Slgnal;ur'e de l'adhérent[e] -




RELEVE DES FBAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de

traiteme

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natur

t canalaires, ainsi que le bilar
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CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
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MONTANTS
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DEBUT }
DEXECUTION

FIN |
DEXECUTION |

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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Locamed

MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
ICE : 001526686000016
Facture UF20000167458 CASABLANCA  Le, 19/12/20
- ICE CLIENT : ]
INP CLIENT :
DEPOT GHANDI N°CLIENT : CL000008
: Clients Comptoirs Ghandi
Agent commercial :  AMAL MME MANSOURI MERYEM
Mode de réglement : CB N1666
[ Code Article| Code Désignation Qté P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA TTC
805ST 2 CEINTURE LOMBAMUM DE 1,00 750,00 0% 750,00 750,00
MATERNITE TAILLE UNIQUE
|
‘ /\ .'_'",'/
N
t
Code Base Taux Montan Total HT 625,00
2 625,00 20% 125,00 Total TVA 125,00
Total TTC 750,00
Total 625,00 125,00
_ 1 éﬁ_22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
Sept cw&w&gﬁygg.ﬁﬁwu CAPITAL 17.800.000 DHS -C.N.S.S:2445642 - R.C. : 30249 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
B Tel.: 0537630807 /0537 63 26 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526486000016 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
CASABLANCA ) ) MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél: 05 2331 71 84
t'“‘lou-n: J .1:“ “.”I_‘.III‘W‘,” ‘.‘I‘F‘I i EI“”“”',‘I 9 ”‘”.‘I"I‘ Jartierdes Hapaiix MARRAKECH Avenue, ¥ ur N°: 2 Résidence Ahlamn Guéliz [prés de centre Améncain) Tél: D524 431500/05 24431430

Ghandi;rf!\‘ Boulvard Ghandi, quar
Goulmim
Hépitaux: 44, ru
RABA
Arribgk Center : Av N
Zaer Fngle Av Mohame
Mamaounia : 11 rue Mar

aux T

lrmima Casa-Anfa | a proxamite

AGADIR Marjane Aga
KENITRA Angle Aver
FES Angle Av 2
MEKNES 15,
TANGER ¢, résidence Saghin

Moharmmed

ty, Agadir Tél . 052838 67 49

Dior et Avenue Moulay Abderrahmane Tél : 053736 74 28/ 05




Dr. Layachi - Tahiri Faouzia :
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif

Tél.: 05 22 25 56 94 / 05 22 98 66 11 /W; MM"Z&O&]
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le ;. /). . JL1AL)EN

Casablanca

RECU

Je soussignée certifie avoir regu la somme
de six cent (600dh) dirhams de Mme MANSOURI MERIEM pour
une consultation spécialisée (300dh) +

une échographie obstetricale (300dh).




Phénotype : XY
Annexes :
La quantité de liquide excessif PGC =7 cc
e cordon comporte 3 vaisseaux.
Le placenta est antérieur, normalement insére.

Conclusion :

Grossesse de 23 SA (55 éme percentile ).
Biométrie en rapport avec le terme théorique
Placenta normalement inséré

Poids = 578 ¢




DR. LAYACHI TAHIRI FAOUZIA
Gynécologie — Obstétrique
73 . Abdellah Ibnou Nafii Maarif

Nom : MANSOUR MERIEM Date : 18/12/2020
Née le :18/11/86
DR : 10/07/2020 DG : 24/07/2020

Indication : Bilan morphologique du 2° trimestre

Présentation , Vitalité :
Foetus en position céphaliqur , téte a gauche de mobilité normale
Présentant une activité cardiaque réguliére.

Biometrie :

BIP : 60 mm ( 84 éme percentile)
Périmetre céphalique : 217 mm ( 83  éme percentile)
Périmetre abdominal : 187 mm ( 63 ¢me percentile)
Fémur: 39 mm ( 30  éme percentile)

FHR :132 bpm

Morphologie :

Pole céphalique :Crane de contours réguliers, structures céphaliques en place (thalamus, corps
calleux, hémisphéres. ventricules latéraux, cervelet fosse
postérieurc)
la face vue

Ceeur : quatre cavités équilibrées, gros vaisseaux bien posés, appareils valvulaires
En place.. Aorte transversale, canal artériel)

Appareil digestif :Pas d’élément indirect en faveur d’une hernie diaphragmatique,
paroi abdominale antérieure normale, estomac : vu, foie, vésicule
biliaire :vus
anses digestives d’aspect habituel.

Appareil urinaire : deux reins normaux en volume et d’échostructure parenchymateuse
Normale.
Vessie vue, non dilatée. Ureteres non dilatés.

Squelette : Rachis suivi d’aspect régulier, quatre membres mobiles suivis sur leurs
Différents segments, 2 mains, 2 pieds bien poses.
Aspect normal des os longs.




