RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE P@UR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé  I'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dd
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 2 joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :

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

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

L ]

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

=]

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 A la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle

D000 -Tél. : 0522 204545 (LG) - Fax : 05 22 22

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
78 18 yupras.com Y

Casablanca WWW.IT

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
MUPRAS “an )

N® w21-769670 e %
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U maladie Upentaire DOptique .

Cadre réservé a 'adhérent (e) \
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Nom & Prénom :

Date de naissance ;-

CAS A

Tél. : L é 6/\ g/\ 2'% §3 - Total des frais engagep «

TS 7 — ,\.

i (=S
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Cadre réservé au Medeuﬁ 91tansazia \

o Moot - §o-5

Cachet du médecin : 1.9

AN N f.lal i~ "
AP ULEATLE o MNE R I .. pgein Yo
D Copjoint

MERA. g-—-—

Date de consultation :
Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté O enfant

: Q _Lui-rrt'me
f{
Nature de Ja maladie :--&% \...‘ —— \‘; e

En cas d'accident préciser ledcluses et circonstances

Dans-le cas ol la-maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
meédecin cpnseil de ja Mutuelle.

J

Jatteste sur.l'honmneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir'pris conpaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Fait & 7 - TN = T SR T
Signature de l'adhérent(el




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : ‘ S RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
o i ]
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin i\ Le ;u'nbl.l&l est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement degl\w &

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I"ODF

Dents Nature des (171 2% I O O I

SOINS DENTAIRES : 3 Ceefficient
Traitées Soins
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CCEFFICIENT
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Therapeutque. nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Echographie Doppler - Médecine Fhetale 4 =
Chirurgle Gynécologique - frurgie Asmiindl Llyall

Hystéroscopie ety Ly bl Bl Amuya
Diplomée de la Faculté de Mq«: de Paris i .
N, A Cachet médecin

o

Ordonnance

Epouse: ..
Date de Naissance:

Consultation gynécologique ... Bes O¥S .

/
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Dr Niama BENAZZOUZ BERRADA anlp jgpeis dociay g.nﬁ.:\”
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Spemahste

Gynécologie - Obstétrique - Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Foetale
’ Chirurgie Gynécologique - Coeliochirurgie
| Hystéroscopie
Diplomée de la Faculté de Médecine de Parie
Ancien Praticien Hospitalier a Paris - le-de-France

Ordonnance |
" Le 1 3 -’L,‘ 7522
Nom : M @‘M‘O«t
Prénom:  Mex "f ow
Epouse :
1- Mikopen ovule ]
1 ovule parsessa lQ gc}‘\/\ gé‘eﬁ( ' m-' © Cidre 17y S
W 2- Colpotroghme ovule u’?ﬁi “Qﬁ?‘“‘-‘e'.:% s C
33 1ovule le soir pendant 10 jours - . &" 01 :'é.')'ﬁsw
3- Gynocaps PHARMAUIH DOUMA
5 ; ; : 22, Bd. Hay Douma |
1gélule vaginale le soir pendant 14 jours Sid e o
4- Répadina ovule
1ovule le soir pendant 10 jours par mois pendant 3 mois
5- Répadina creme
1application le soir pendant 3 mois
6- Biotina
W le soir pendant Howse. 3o SU»M
7- Ymea
2 comprimés le soir pendant 3 mois
8- Tastinov (coenzyme)
1 comprimé x2 par jour pendant 3 mois
9- Roger cavaillés secheresse pour hygiéne intime
10- Roger cavaillés huile lavante pour la douche
. !MI 2 Ui a*: ,:,:,:j X7
I“uf"‘.ﬂ uﬂ?)fhe {\.;.l‘,l i Iy
J, E’»‘f AR TG - Casqh “':
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119, Bd, Bir Anzarane, Résidence RAMZI «B» 3°™ Etage - Tél.: 05 22 23 50 86 - Fax : 05 22 23 50 87 - Urgences : 06 6193 99 33

E-mail : bbniama@yahoo.fr
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Dr Niama BENZZOUZ BERRADA

Gynécologue Qbstétricien
Chirurgie Gynecologique

Ancien Praticien Hospitalier a Paris - lle de France
119. Bd Bir Anzatane, Résidence RAMZI «B» 3éme élage

smée de la Facullé de Medecine dearis
Tel 0522235086 - Fax . 05 22 23 50 87 - Urgences 066193993

£.mail  bniama@hotmail.com
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Date

ECHOTOMOGRAPHIES PELVIENNES
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Adressé par le Docleur
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%\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste
V. ’. r"i' T
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De la part du Dr : . ‘ , R o
Nom et prénom du patient : - MCS“-LO\ Mﬂ. ................ Me’( ...... M

Renseignement.s cIiniques et paracliniques S e e nwa e Moy s e e

Slége du'prélévemient :.....cvsniaenaae X NI T2 b G

Niatiire de [Tacts FEAIES | s s S st s e e s

C22031412

MOUAKITE MERYEM
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- Thérapeutique antérieure ou en cours
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* 38,BdBir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - 5éme étage Appt 9 Maarif - CasablancaTél. : 05 2298 6471/05 22 23 81 10/ Fax: 052298 74 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 Hopitaux
de Toulouse

Casablanca, le 14/12/2022

Nom & Prénom : MOUAKITE MERYEM
N° d'examen : C22031412

FACTURE N° FA22005164

Nature du prélévement Montant TTC

FCV monocouche. 300,00 Dhs

Mode de réglement : Espece

Arrétée la présente facture a la somme de Trois cents Dirhams

Signé : Dr. Réda MISSOURY

Dr. MISS5DURY Réda
CENTRE ATHONCGEE DU MAARIF
38, Bd. Bir Anzarane feme El
Maarif -
Tél : 0522 98

Fax *

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

38,BD BIR ANZARANE 5 EME ETAGE APPT 9 MAARIF CASABLANCA - Tél :05 22 98 64 71




K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Date de réeception :  14/12/2022 N°® d'examen : C22031412
Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles Date de réponse :  15/12/2022 Nom et Prénom : MOUAKITE MERYEM
Ancien Assistant et interne des Hépitaux Sexe : F Médecin traitant : Dr. BENAZZOUZ NIAMA
de Toulouse Age ‘53 ans
Nature du prélévement : FCV monocouche.

Renseignements cliniques : FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélevement examiné, aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué de
polynucléaires neutrophiles et renfermant une abondante population de cellules malpighiennes de
type superficiel et intermédiaire. Les rapports nucléocytoplasmiques sont conservés, et on note une
légere hypertrophie nucléaire mais avec une chromatine fine. Présence également de petits amas de
cellules endocervicales normales.

CONCLUSION :
- Frottis modérément inflammatoire.
- Absence de cellules néoplasiques.

05 22 98 74 28:0-SUll/05 22 23 81 10 /05 22 98 64 71: —iilell- elimpll Jall - Cay jladll 9 28N Lualal) Bilall ¢l 350 g 4L <38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maérif — CasablancaTél. : 05 22 98 64 71/05 22 23 81 10/ Fax: 05 22 98 74 28



* : Dr%ama BENAZZOUZ BERRADA

. Spécialiste
Gynécologué - Obstétrique - Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Foetale
Chirurgie Gynécologique - Coeliochirurgie
Hystéroscopie
Dipléme de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Praticien Hospitalier a Paris - lle-de-France

f/]c,w l’*«t

Mel yem

Ned | o_ yo- R

”~

vwe

e P2

6alp joj=is aani 8)qiSall
P SN ey
il - Lol oty o - 59,0
Ll do - ol by ol ol
Gl a2l - el
il 9l
ol K o <
- b ot 1l 1l

13022 w0y

06 6193 99 33 : N - 05 22.23 30 87 : ot - 05,22 23 50 86 : il - 28 Gk (it g 39 % 43119
119, Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZI - B - 3™ étage - Tél.: 05 22 23 50 56 - Fax : 05 2223 50 87 - Urgence: 06619399 33
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.‘.
Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hépitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 27/12/2022
DR BENAZZOUZ BERRADA N.

Mme. MOUAKITE MERYEM
COMPTE RENDU
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Résultat:

- Sein droit, 'examen échographique retrouve une masse tissulaire discretement
atténuante sus-aréolaire interne bilobée de 12 x 6mm, trés en faveur d’un fibroadenome.

- Une autre masse adjacente est visualisée, infracentimétrique, mesurant 4 mm de grand
axe.

- On retrouve également de ce cdté un microkyste périaréolaire externe d’aspect non
remanié et une autre masse tissulaire ovalaire bien limitée sus aréolaire externe de

mm.
- Il n’y a pas d'autres anomalies associées ni d’adénopathie axillaire.

- A gauche, mise en évidence de deux masses tissulaires bénignes type fibroadénome en
inféro-externe 5,5 x 2,6mm et en sous-aréolaire de 7,5 x 4,5mm
- Il n'y a pas d’autres anomalies associées ni d'adénopathie axillaire.

Conclusion.

Masses bilatérales dont les caractéristiques évoquent des fibroadénomes de volume stable
et l'apparition d’un microkyste périaréolaire externe non remanié du sein droit. ACR 2

Dr- Abm ,"
Laureat de la Fag g€ Médecine d’Amiens
’Speclallstee aBerie du Sein Paris V

Residence le'yFleurs 59, Bd. Zerktouni
A{ﬁglu Rue des Hopitaux - Casablanca
Tel:05228811 17 - INPE : 091 ]42’7%"4

Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.240.229:8085/images/ Login: 22488 Mot de Passe : 10453

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tél.:+2125228811 11 (LG) » E-mail : rad59zerktouni@gmail.com
T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
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Radiologie Zerktouni
IRM |IMAGERIE DU SEIN |EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 27/12/2022

Facture N° 4618/22

Nom patient : MOUAKITE MERYEM

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Montant : 500 DH

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

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+21252288 11 11 (LG) « E-mail :rad59zerktouni@gmail.com
T.P.:36340653 - |.F. :45758413 - |.C.E. :002458095000096 - RIB :CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
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