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

Conditions générales : j

= Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

n Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a4 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 serie

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a 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 gu'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 meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

" L'entente .préalabie renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

= 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, |'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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

MOIS.»

J

Adresses Mails utiles

|

O Réclamation contact@mupras.com |
|

|

(o]

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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Ru
Casablanca 20000 - Tel, : 05 22 20 45 45

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Malad je )

M22- 001411 :

(JDentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule

() Actif

a4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : A'} (,(‘ 4 .............

Nom et prénom du malade :

Lien de parente DLuw meéme

Nature de la maladie : [\{\ ({ At (_,

Affection longue durée ou chronique : Oan (O AL8

medecin conseil de la MJ:JL-‘ e

J'atteste sur I'honneur l'exactitude dg

‘@t déclaration. Je déclare
avoir pris cunmawsz?ce de la clause re

nehes

Signature de I'adhérent(e] : ...
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SPECIALISTE EN GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE adgillg cuwill (5lsl ) Ausl=isl
Diplémeée de la faculté de médecine de Casablanca eliad| Hlatl o Latl AlS 3 >~y
Ancien médecin aux CHU Ibn Rochd Ay ool 3 L) . s Gk 4 “'!

ORDONNANCE

SRAYAN § W S
AR AR NS E o 2 X

—

Distribué par: ZENITHPHARMA

96, Zone Industrielle Tassila Inezgane
Agadir-Maroc

Dr. M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responshble |
AMM N°: 24/18DMP/21/NRQ

PPV:  96.40 DHS

B 5 PEVARYL 18
2 7 CREME 1306 (@)

-M : gg P.P.V :500Hg0
S e 117

61 1128

eliandl sladl — Zalgll — o3 ;gn.u\agﬁ aly ol pbolis puptl al sly gl 3
3, Bd. Oued Oum Rabia (Intersection Bd. Qued Deraa) 1er Etage - Oulfa - Casablanca
B8 farahhussein_554@hotmail.com $,0522 65 89 69
Whatssap it DESEERESIRES(C) — 0522 3969 60 (el touas Silaaidl



ausrter Industrel, Zenala, Aln S

(T

maphar
Km 10,route cétisre 11

P.P.V.: 63DHB0

kg
£3
J

wcpd’(i{opﬂ Tn96 - 01
Pt

_‘Cl

6360

@7

|

696859 TG0 1L
eaue|qese)
Ttso 13 !qey WnO Q8 € oN
eyYeIoLIPISqQ - 8NBOjoRRUAD | .




N 7 A, 2 & aa e
N Zesols gyl o3l ) 5 2

Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri B9 (5 y9.aill 8 ,,.s.ul
Professeur en Anatomie Pathologique q:“, Ml ﬂl ‘3, c,;L._,,.,]

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du patient(e) : {;\) B, . 006 - NUUROTOL PR ¢ 7& ............................................................
e L 1 R o w816 | A T ——————
@ by Date du prélévement /l’j]L ............ '4& L.:) ...............................

Renselgnements clinigues ot PAra CHNIGUBE | .. s e e as o S

EXAMEN CYLOPALROIOGIGUE © ...
FCV[ | Vagin[ | Exocol[ | Endocol[ | Endométre[ |
Date des derniers régles : ..., Parité : ...
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - - Immunohistochimie - Biologie moiéculaire
Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
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FACTURE N°-J0d8 o/ €4d¢ |
Nom et Prénom : H%Mrub-ﬁm. ................................................

Mo?t 3 %@@DH:

Arr§€e la présente facture alasommede : ... PB?{O .............................

PE: 091168021

ICE:
G031708190000047
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)
4 N
\9’.9 Fi 3
744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Eta e - Casablanca

(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan II)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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. Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI S9id (5 y94all 5 y9i U

Professeur en Anatomie Pathologique ‘-2“’ g &1 3 33t
Réf.202301622C Recgu le 20/01/2022 Répondu le 21/01/2023
Nom et prénom : Ayar Fatiha Médecin : Dr F Mahmoud Houssein
Age : 50 ans 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 : peu satisfaisant (nombreux agrégats de PNN masquant souvent
la desquamation pariétale).

4- Fond: Inflammatoire trés prononcé avec présence de nombreux polynucléaires
neutrophiles agencés souvent en agrégats. Débris nucléaires.

5- Profil hormenal : de type régressif mixte (pré-atrophique).
6- Cellules malpighiennes :
Cellules superficielles et intermédiaires siege d’altération cytolytique focale.

Présence de pseudo-koilocytes dont la nature virale ou atrophique ne peut étre déterminé.

Cellules parabasales de type métaplasique a cytoplasme cyanophile et éosinophile d’aspect
régulier quand ¢’est analysable.

7-Cellules glandulaires : Rares amas dissociés de cellules cylindriques de type endocervical
d’aspect régulier.

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

CONCLUSION

- Frottis cervico-utérin cytolytique et inflammatoire trés mar

pseudo-koilocytes.

- A Controler dans 3 mois et apres traitement

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

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casqblanca
4 250 m de 'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
l Tél/Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




