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

Conditions générales :
*  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
® e cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
*®  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 4 la feuille de sains.
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 a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de sains 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. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LB) - Fax: 05 22 22 78 18 - WWW.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N° P19-0005617
O\Maladie (J Dentaire

Cadre_rg ewé__&l'.?bérent (e)
Matricule : 095
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En cas d'accident préciser les causes e

Date de consuitation : . s

Nom et prénom du malade : |

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.....\\

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

S

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

avoir pris connaissance ﬁl lausg relative & la protection des données pi,r nnelles.,
Faia:. 10000131 . lor L8 10, /. 2D

Signature de l'adhérent{e) :
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Docteur Khalid Benjelloun ga—Lla gl adls g isall
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Spécialiste en Gynécologie et Obstétrique

Diplomé de I’Université Libre de Bruxelles (ULB) i s}ﬂ AT < c-!J-"
Chirurgie gynécologique et endoscopique 5 g 4
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FACTURE

Je soussigné, Docteur Khalid BENJELLOUN,
Gynécologue-Obstétricien a Rabat (ICE :
001602945000042), certifie avoir regu de Madame
EL HAJI JAMILA la somme de mille cent cinquante
Dirhams, relative aux différentes prestations cliniques :

Consultation spécialisée : 250DH
Echographie gynécologique: 400DH
Echographie mammaire: 400DH

Prélevement cervico-vaginal (k3): 100DH

Arrétée la présente facture a la somme de mille
cent cinquante Dirhams.

(00 o il Enl) Zagil plal) daliped) - IS - Gl (0 Gl il 2 Taddhras aly JUb el g5l 104
104, Av. El Amir Fal Ould Oumeir, Appt. n°2, Place Othmane Ibn Affane - Agdal - Rabat (En face du Lycée Descartes)
Tél.:05 37 67 05 34 -TéL./Fax : 05 37 67 05 36 - GSM : 06 61 37 45 88 - E.mail : khalidbenjelloun.dr @gmail.com



entre d’Anatomie Pathologique
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOCYTOPATHOLOGIQUE

Dr. Fouad KETTANI Dr. Asmae BENZERRI Dr. Merieme GHAOUTI

Pr.agrégé en anatomie pathologique Diplémée en anatomie et cytologie Diplémée en anatomie et cytologie

| \
Nom et Prénom du Malade %({SS\ &&%\{ : {/‘l Age:

De la part du Docteur

Date du Prélévement or K Siid PFN.J‘E'—-1' nUIN
r. And = Ohstatt i
Date d’envoi : Gynecologue - G i
L% Amir i al Ou =
dal

By
Q4. AV

i sia !
Siége et nature du Prélevement : ..
Tél . 05 37 67 U3

REF Antérieure :

Fixation : D\'-\ >

596 /0537 67 39 98 : il Lh)l—._]uﬁ'l—l_},-.rw\ ujy i.u.:.J\‘...'yltJl_sJi:L-
Angle Avenue des Nations Unies et Rue Ibn Hanbal - Agdal - Rabat *Tél.: 0537 67 28 96 / 05 37 67 39 98 * Fax : 05 37 67 05 44

E-mail : centranapath@yahoo.com




CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NAT!IONS UNIES

uméro: 923000669 du 01/02/2023 Date demande 28/01/2023
Nom patient EL HAJJI JAMILA EP MEZIANE
Médecin DR. BENJELLOUN KHALID
231969-03 PAYANT

FCM MONO COUCHE

Cotation : P0291 Montant facture 320,00

Arrétée la présente i la somme de :

TROIS CENT VINGT DIRHAMS
cen g
- pp‘?\\ )\‘6\4

Av. des Nations Unies / ?ﬁ: Ibn Hanbal Agdal Rabat
21CE: 001699123000023

17-05-44 Angle
$S -73937631F : 333531

Fax : 0537-¢
25740511 CN

l.com Patente :

TEl 0537-67-28-96
path.nation.unies agmal
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mardi 31 janvier 2023

I

" 195607 !Cabmet de Gynécologie et Obstetnque|
| Dr Khalid BENJELLOUN :
Protocole d echographle gynecologlque

N°du Dossier: EJI110262/02
| Nom et prénom: EL HAJJI JAMILA Epouse : MEZIANE
i Date Naissance: 11/02/1962 Adressée par:

Date écho:  28/01/2023 Gestité: 4 Antécédents: Néant

Date D.R: Parité: 3

Motifs de I'échographic et Remarques:

Douleur pelvienne.

UTERUS:

Position :
Contour :

Taille ut. :

Myométre :
Endométre :
Epaisseur Endom :

Cavité Utérine :

Stérilet:
-a

-cta

Couches Tissulaires:

Dim. Moy. Myomes:

DOPPLER:

Art. Utérine Droite:

Art. Utérine Gauche:

ANNEXES:
Antéverse 1- Ovaires: 2 Visibles
Bosselé Droite ' {Gauchel
56x28x47 mm
) oty Taille (mm) 8 14x15 15x13
Bien visibles
ic : 5 5
Myomatose Follic : - -
Mince Les + Gros (mm) :
2 mm 2- Masse Ovarienne:
Virtuelle (Taille (mm))
17-15
i Autres:
mm du fond de la cavité
mm du fond de 'utérus
RI= Pl=
RI PI=
S S
O.¢ &

|
l Doppler. VX. Repérés: (
1 cemne

Conclusions:

104, Avenue Amir Fal OQuld Oumeir,

|Endomelre atrophlque Utérus myomateux

Appt

2. Agdal - RABAT

_Tel: 0537 67-05-34 / 36
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Contréle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980

Dr. Fouad KETTANI

Pr. agrégé en anatomie pathologique NOM & PRENOM : EL HAJJI JAMILA EP MEZIANE
E-mail : fouadket2@gmail .com
DOCTEUR : BENJELLOUN KHALID
Dr. Asmae BENZEKRI
Diplémée en anatomie et cytologie CODE PATIENT 1231969
pathologiques de l'université libre de
Bruxelles et de I'université René DATE : 30/01/2023
Descartes - Paris 5
Diplémée en cytogénetique moléculaire AGE :61 ans
de 'université René Descartes - Paris 5
Ancienne assistante hospitalo-universitaire .
de 'hopital Beaujon 2 Paris (Ap-Hp) N/REF SSGHRANES
Ancienne attachée de |'Institut
Gustave Roussy COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE
Diplomée de colposcopie
e s A FROTTIS CERVICO-UTERIN MONOCOUCHES SELON
R R LA METHODE DU PRELEVEMENT EN MILIEU LIQUIDE
r. Merieme
Diplomée en anatomie et cytologie (AUTOCYTE PREP)

pathologiques de 1'université de Fés

Ancienne interne des CHU de Rouen et L e y : tnithéli

ey e e . Cet étalement présente une desquamation épithéliale
Diplomée en pathologie moléculaire de importante.

usaiversité e NiceSoptia Amtipol Elle est faite de cellules malpighiennes de différents types le

E-mail : merighaouti@gmail com . : 5 . .
plus souvent isolées ou groupées en amas de taille variable.

Il s'y associe des cellules parabasales de régénération d’aspect
parfois pseudokoilocytaire et des celluies de régénération matures.

Certaines d’entre elles montrent des altérations cytonucléaires
d’allure dystrophique a type essentiellement de parakératose, de
carryorhexie et d’hypertrophie nucléaire sans atteinte de la texture
chromatinienne.

Par ailleurs, on observe des cellules cylindriques d’origine
endocervicale en métaplasie malpighienne intermédiaire.

Le fond comporte des leucocytes polymorphes et une flore

riche.
CONCLUSION
Absence de lé€sion intra-épithéliale ou de signes Qp 10@'@% fhité.
Subatrophie. 4‘?‘ (\\a \
Contexte inflammatoire non spécifique. + é@ @’ ',
| v%og‘ﬁ@ D*“‘l—' KETTANI
G o X
56:?? - r"
&0 ¥

0537 67 0544 : s\l « 0537 67 28 96/ 05 37 67 39 98 s cilgll o b Jr- Jiast - Jeim ol A5y Bl tc\;‘l @l.:.‘_,a:.l.-
Angle Avenue des Nations Unies et Rue Ibn Hanbal - Agdal - Rabat « Tél. : 05 37 67 28 96 / 05 37 67 39 98 . Fax : 05 37 67 05 44




Do :teur Khalid Benjelloun gl gl adls g sl

Spe vialiste en Gynécologie et Obstétrique j 539y st ol B oliaast
Diplém¢ de I’Université Libre de Bruxelles (ULB) ! > s}}__! _'_h_“ 2?15 a_!)_’._
Chirvrgie genécologique et endoscopique S . e
Accanchement - Echographie BN > 4-3 B TR e s bt e
Doppler couleur -Colposcopie -Maladies des seins ) ol pal - 4 el i ol - iy
Stérilité du couple ol Je i lldasldi- oo y I o e

fabarie : 38 D) 2023 : g Lol

Compte rendu d’échographie mammaire
Madame EL HAJJI JAMILA

Age: 6lans

L’échographie mammaire réalisée a l'aide d’'une sonde a
haute fréquence  Voluson. Expert730 GE 13MHZ
montre :

e Des seins symétriques en involution adipeuse
modérée.

e Image kystique avec macrocalcifications de
5x5mm siégeant a l'union des quadrants
supérieurs droits.

e Les crétes de Duret sont bien individualisées.

e la peau et le sous derme sont libres.

A compléter d'une mammographie.

104, Av. El Amir Fal Ould Oumeir, Appt. n°2, Place Othmane Ibn Affane - Agdal - Rabag(En face du Lycée Descartes)
Tél.:05 37 67 05 34 -TéL/Fax : 05 37 67 05 36 - GSM : 06 61 37 45 88 - E.mail : khalidbenjelloun.dr @gmail.com




