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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'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.

Dentaire :

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

=  |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des dennées

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

. ——

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

Ne M21- (63378

UMaladie UDentaire UOptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent [e) . - N
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@ Actif (O Pensionné(e) 0T SN S \

Nom & Prénom :.............. }Cﬁ_}’h{\[“"f ............ H i J\...l..\ .................................. \_‘

Adresse .. lukx ‘_.? 3\4 {% L /J&IL‘:{.Z.%\A ...... s.—{), ...... /] 7 ......................

MCQIE... ’4_\’ CAUTOUL......... Jvﬂf. .......................................................
Telz.'.f..bo/f (L g 7/»( . Total des frais engagés :. 3

— _Ladre régervé au Médecin - —_—
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Uan de par‘ente

Naé:uu-e de la maladie:........J . L.\.G.C

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss e la clause reiar.we a la protection des données persppnelles
v ﬂ G.1.. KZ ........

Le,&..AN/




RELEVE DES FRAIS ET nOONORAIRES o8

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature-du Médectin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant lgPaiement des Actes

Important :

Le praticien est prieé de prégiser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

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

D
SOINS DENTAIRES ity NS | o e

Traitées Soins

Date Montant de la Facture
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologu¢

Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
S e —-
———
S

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

Al

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

AUXILIAIRES MEDICAUX

O,- Date des Nombre Montant détaillé
4 Hgﬁﬁﬁ\‘« Soins AM PC I M Y des Honoraires

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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B\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Date de réception : 02/08/2022 N°® d'examen  : C22080208
Diplome de FUniversité Libre de Bruxelles  DAt€ deTéponse : 03/08/2022  Nom et Prénom : Mme KHALIPHY HIND
Ancien Assistant et interne des Hopitaux ~ Sexe : K Médecin traitant : Dr. KAMAL IDRISSI
de Toulouse Age : 44 ans
Nature du prélévemert :  FCV monocouche.

Renseignements cliniques : FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné, aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué d'une flore
bacillaire de Doderlein, et renferme une abondante population de cellules malpighiennes de type

superficiel et intermédiaire. Les rapports nucléocytoplasmiques sont conservés. Présence également de
petits amas de cellules endocervicales normales.

CONCLUSION :
- Frottis normal.

- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. Réda MISSOURY

Dr. MISSOURY Reéda
CENTRE DE PATHOLOGE DU
38, Bd. Bir Anghrane 5éme Etage Appt. 8

ad(if - Cas:

ca
o 20522 238110
Tél: 05%-2.?- oaRz 86 T4 04

05 22 98 74 28:0.S4ll/05 22 23 81 10/05 22 98 64 71: <aigll - eloasdl lall bl 9 RN Cpualadl Baldall o) 33l y5 gL 38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél. : 05 22 98 64 71/05 22 23 81 10/ Fax: 0522987428



“Od\g_,i wj‘ )._S)_.O Radiologie Numéris¢e 1 Echo UOPD|EF
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
RADIOLOGIE ANOUAL

20

Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc . .
; Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 02 Septembre 2022
DR. KAMAL IDRISSI NABIL

MME. KHALIPHY HIND
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE BILATERALE NUMERISEE

Technique :
Mammographie numérique directe avec étude des seins en tomosynthése, deux incidences
(face et obliques externes) ont été réalisées de fagon bilatérale.

Résultat :

- Seins de volume globalement symétrique, aux enveloppes respectées et aux
espaces graisseux sous-cutanés non épaissis.

- Seins graisseux hétérogenes, de densité type Il de la classification ACR.

- Répartition symétrique du tissu fibro-glandulaire, sans surcroit d’opacité nodulaire
ou stellaire visible.

- Pas de distorsion architecturale ni foyer suspect de microcalcifications.

- Aspect normal des sillons sous mammaire et des prolongements axillaires.

Au total :

Mammographie bilatérale ne montrant pas d’anomalie suspecte, un complément
échographique mammaire est souhaitable.

uf'?.‘.‘uln,rle\,{
BRody i

'SOdLAMI
I9g 1q

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 & 066357 4260
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Qi
“ d' l y' Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RADIOLOG'E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multitharrettes

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

N Admission 22008746 N° Facture : 22008506 Date facturati 02/09/2022

Nom ¢l prénom du patient Mme KHALIPHY HIND

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
[ MAMMOGRAPHIE BILATERALL |.(Nl! ) ()4!).(!(]2 640.00
i Sous-Total 1 640.00 DH
I i

arrétee la presente facture a la somme de

Six cent quarante dirhams Total : 640.00DH
Adhérent Part organisme ‘ (.00 DH
Mile [Part patient 640.00 DH
PCN

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | T 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260
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I‘J CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF -

Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

.

Da;m.‘a'nde d'examen

De la part du Dr:

Siége du prélévement = .0 N

Nature de l'acte réalisé @ ...
Thérapeutique préalablement instituée -

Actes chirurgicaux antérieurs avec références ’69' ................................
Biopsie antérieure : ouiOd NenO =
&)
Si oui , rappeler la référence, SVP : Vh\ Q?:“\“e":::b\;nzm
&
c,‘v“eb@ b et
Pour F.CV et Biopsie endomdtriaje a yisée hcnrmcu'lalfc"‘b g"o'ﬁ'
; “
-Date des derniéres regles % 9/(%

et LT et - oI | | SO N e NS

- Thérapeutique antérieure ou @n cours ...l

DTGB O, o R R e e e s A R

FCV : Vagin (J Exocolg Endoco%\

- CBE : Endométre

38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - 5éme étage Appt 9 Madrif - Casablanc“a.:ft\é'i.. : 05?22 9'8 64717052223 8110/ Fax: 05229874 28
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hépitaux
de Toulouse

Casablanca, le  02/08/2022

Nom & Prénom : KHALIPHY HIND
N°d'examen :; C22080208

FACTURE N° FA22002997

Nature du prélévement Montant TTC

FCV monocouche. 200,00 Dhs

Mode de réglement : Espece

Arrétée la présente facture a la somme de Deux cents Dirhams

Signé : Dr. Réda MISSOURY

IF N° 40720499 CNSS N° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760

05 22 98 74 28:054ll/05 22 23 81 10 /05 22 98 64 71: kel eluapll lall - Ciy jlaall 9 Za2 ualid) Bl o1, 30 LS <38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél. : 05 22 986471/0522 2381 10/ Fax:0522987428
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Dr. Nabil KAMAL IDRISSI

GYNECOLOGUE - OBSTETRICIEN

INDICATION DE L'ECHOGRAPHIE

N° DOSSIER -

WDy |

Compte rendu d’échographie : gynécologie et 1 trimestre de grossesse

QK oN /A “(5\\“"1" J\) D= S
S—

iz "

t Caem
el

Gynécologie 1°" trimestre de grossesse
Lhai\l\:énorragies o Douleurs pelviennes | o Diagnostic de G o Métrorragies
o Métorragies o Douleurs lombaires o Controle d’évolutivité | o fiévre
o Méno-métorragies | o Syndrome fébrile o Suspicion de FCS
o Suspicion de GEU
o Autre:
DDR : ﬂaff‘fl/b DG oo,
RESULTAT
Utérus
~o/_position antéve antcﬂe@/ rélroversé \VUL% WAL%
@ mensurations & é‘#’j
o aspect du myométre hotfiogéne fibromes-:
o aspect de I'endométre  ligne de vacuité épaisseur :/(o Q g
o col longueur : £
© grossesse intra utérine  LCC - e BIP : F:
a ovulaire . vésicule vitelline : activitécardiaque :
hématorfie : nuque :
dge gestationnel : .SA date de grossesse : ........... .......
O grossesse extrd utérine
O grossessefémellaire :
/
o autre”
/
Annexes
o gauche : \ ﬂ fD(&
o droite: /
Epanchement PLL_ C‘j b{%'k (i‘l“”"‘y 0{’6’7 ﬂi OQM
(.ONCLUSION
LU(FWM A cx ({ f\/JWﬁQ‘? eduhe ,OJV Jtrﬁ
m /gx_z L(\ > \,.__p a/& e P /Ww e 9 — .
0 ' Lc;(q
ﬂp ck Nf&&u /\(‘«‘ g e Nof prmn ,lrou_q S
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