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

Conditions gémérales :
=  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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 meédicale, 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 a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments 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 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.
Optique :
=  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseigriée 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 :

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

= La facture doit étre jointe & 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 :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. A

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dennées
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6aéme Et.aq( 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.MUupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 064385

MUPRAS

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

U Maladie U Dentaire U Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] : 3 —\
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y S A

Nom et prénom du malade &HELLQULI‘;ML ....................... AgEl....ereeen

Lien de parenté :

Nature de la maladie:.......... ["ftﬂ
e

En cas d'accident préciser les ca

O Lui-méme

a

s et clrombances
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médecin conseil de la Mutuelle. 1 vl
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avoir pris connaissance de la clause relative alla pr‘utectlnn des données perseAnelles.
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Signature de l'adhéren?‘
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. Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI 9 5 y90all) 8 92|
Professeur en Anatomie Pathologique 2 gy B 830
Réf.C580123 Regu le 03/01/2023 Répondu le 05/01/2023
Nom et prénom : El Hellouli Fatiha Médecin : Pr A El Mansouri
Age : 51Ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage
1- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.

2

Type de prélévement : col et vagin.

3

Qualité du prélévement : satisfaisant

4- Fond : Relativement propre avec présence de trés rares polynucléaires neutrophiles
souvent isolés.

5

Profil hormonal : de type régressif mixte.

6

Celiules maipighiennes :

Cellules parabasales de type natif a cytoplasme cyanophile et éosinophile d’aspect régulier.
7-Cellules glandulaires : Rares cellules isolées d’allure dystrophique.

8-Flore vaginal : Flore de Doderlin de densité diminuée.

CONCLUSION

- Frottis cervico-utérin propre avec de type régressif mixte avec signes de
remaniement dystrophique

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1" Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casqblanca
a 250 m de I'hépital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Il.aayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




Cablnet o [ Pathologle Bd GOULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri S9id (5 9.all 592U
Professeur en Anatomie Pathologique CQ}\ /; K O &’ZB q“’ﬂ‘ s Q 33kl

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du patient(e YL cinwelio L{..Lﬂ.l .......... fw{f\a ......................................

Médecin prescnpteur e

Age : g/\,% ......... Dite dupiBlivement 1 s s R

Examen cytopathologique & ...
FCV[ ] Vagin[ | Exocol[ | Endocol[ | Endométre[ |
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................................................................................................................... o, mt)w.
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................................................................................................................... 2.1 ﬁ"' ousimRésisM

Signature et Cachet du Médecin

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l)
Tel./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabmet de Pathologie Bd GOULMIMA

FACTURE N° ( S%0 493

Nom et Prénomee"_’(_“p ‘po,,/t\ac.\
Montant : 3@@0\&

Arrétée la présente facture a la somme de : }QZE}Q

Casapianea dex.......... h.connbam il N A PSS i




CENTRE DE RADIOLOGIE geledlJl cdall j5,4
.. ABOUMADI D gelagd

Nom & prénom : EL HELLOULI FATIHA

FACTURE N° : 23/000337

Date : 05/01/2023

-
Examen Montant
ECHOGRAPHIE PELVIENNE 600,00
Total Montant
600,00
E:a

Arrétée la présente Facture 2 la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 05/01/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi : S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58, Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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CENTRE

\B()U NADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipléomée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

+ IRM Haut champ

. Scanner Spiralé Multi-barettes

« Imagerie Cardio-Vasculaire

. Radiologie Générale Numérique

- Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

. Echographie Morphologique

- Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

- RADIOL.OGIE

selellfl sl (=,
JL:::Lag.nl

Casablanca le 05/01/2023

PATIENT EL HELLOULI FATIHA
MEDECIN TRAITANT Pr. EL MANSOURI AICHA
SXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE PELVIENNE

On met en évidence un épaississement

d'allure micro-kystique de I'endométre qui mesure 17mm de diamétre
transversal sur 35mm de diamétre cranio-caudal.

Le myométre apparait d'échostructure homogéne.

Absence de masse annexielle visible.

Cul de sac de Douglas libre.

Vessie de capacité normale & paroi fine.

Au total:
Aspect compatible avec une hyperplasie pseudo-kystique de I'endomeétre

N/B : Pour visualiser les images et le compte rendu de ce patie r&ﬂdm tre PC
utilisez le lien : o,
http://105.159.250.200: 8088/images
Login : AK486449 g
Mot de Passe : AK204855

. Denta-scanner S.AR.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
. Téléradiologie 4 métres Numérique Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
« Ostéo-densitométrie Biphotonique E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
- Radiologie Interventionnelle TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064
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