RECOMMANDAT'!_ONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.,

Conditions générales : . s

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renselgné.

® e cadre réservé au médecin doit 8tre 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.

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses 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 dd
soins,
Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologle :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étreL
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 :

®  |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maols. =

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com
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

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeilah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

o

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de ]’n’:\-nfmwc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Q.Mahdie

Cadre rése
Matricule ;=

O Actif

Nom & Prénom : -

N9 w21-785210

O Dentaire
a I'adhérent (e)

e T V. W

s GOCIBLE ¢ wrorreeriesrenibose

D Autre

(O Pensionné(e)

Z B AR G ertada... {mq'

Date de naissance : doh 0\ g g
Adesse«iﬂm.- ouw\ p(\.. HQ\AHQQ)\\Q_ &f’\ u
<q' b \ LL, bL{

Cadre réservé au Médecin N

~ Total des frais engagés : -~

Dhs

Cachet du médecin :

"
qv
Date de consultation : ’5/1, / o Q
Nom et prénom du malade ti'(-"lp*?' -----

_D Lui-méme ,

....C;}m.:f..ufg.l&‘g....... b

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

gmcel Ll‘anenﬂun du
= J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements TAY 'esentl déc‘l}:kl . Je déclare
avoir pl‘ls co issa ce de Fclause relative a la protection des données perspn

SIgnature de I'adhérent(e}

médecin conseil de la Mutuelle.

T

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

N w21-785210

{gm

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule : -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute A S[a éb
réclamation ultérieure. Nom de Fadhérent(e) : - @ ) 2
Total des frais engagés :-
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :
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Le praticien est prié de préciser la dent traifée, 'acte pratique en indiquant la nature des s0ins

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et sl{;’rgurjdu Médacm

Ceefficient des Honoraires | attestant le des Actes
e : ARG Y1I161¢) Important
N Veuiliez jpindre les radiographies en cas de pr‘mhéqu ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
_ Dents | Nature des e | .
Traitées Soins Chathiolers
R
TN SR 5 CCEFFICIENT
e e DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien g@ Nl
ou du Fourn e g
A A
e S—
MONTANTS
DES SOINS
e ——
e —ui
DEBUT
D'EXECUTION
| S —
ey
FIN
D'EXECUTION
)

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
% CCEFFICIENT
25833412 | 21433882 DES TRAVAUX

00000000 | 0OCCA000

Montant détaillé
1M 1V des Honoraires

du Parﬂchn

35533411 | 11433553
: gne
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessare & la profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

* || est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.




Dr Fatine BENSAID
ép.AGHIADI
ancien professeur
a la faculté de Médecine de Rabat
Gynécologie - Obstétrique
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b2 Z(J boite de 20 comprimés gynécologiques. = ¢ 7
' “AJn comprimé sera introduit au fond du vagin tous les soirs,20 jours
consécutifs.
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Toilette externe -bien rincer et bien sé
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Dr Fatine BENSAID
ép.AGHIADI
ancien professeur
a la faculté de Médecine de Rabat
Gynécologie - Obstétrique
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Madame ZEGHARI NADIA EP BERRADA

ko R E c !! e

RECU CE JOUR LA SOMME DE 700 (SEPTCENT ) DIHRAMS DE Madame
ZEGHARI NADIA EP BERRADA REPRESENTANT MES HONORAIRES POUR UNE
CONSULTATION ET UNE ECHOGRAPHIE.
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o)

Gynécologie Rapport Page 171 Pr BENSAID Fatine 0537672021
1 Informations sur le patient / I'examen Date d'examen: 31.01.2023
Nom ZEGHARI NADIA DDR Gestité
DOB,Age Owvul. prévue Parité
Sexe Féminin Jour du cycle AB
Jour de stim. Ectopique
Praticien PR BENSAID Méd. réf. PR BENSAID Echographiste PR BENSAID
FATINE FATINE FATINE
Commentaire Indication
| Mesures 2D Valeur m1 m2 m3 m4 ms5 mé  Méth.
Utérus
Longueur 5.49 cm 5.49 moy.
Largeur 5.74cm 5.74 moy.
Taille 3.35cm 3.35 moy.
Volume 55.275cm®  55.275
Epaisseur Endo. 11.30 mm 10.09 11.55 12.25 moy.
Gauche Ovaire
Longueur 1.62cm 1.62 moy.
Taille 1.01 cm 1.01 moy.
Droite Ovaire
Longueur 1.72cm 172 moy.
Taille 1.21cm 1.21 moy.
Commentaire

POLYPE ENDOCAVITAIRE PROBABLE DE 12MM

Date: 31.01.2023 Praticien: PR BENSAID FATINE Echograph.: PR BENSAID FATINE



Dr Fatine BENSAID
ép.AGHIADI
ancien professeur
a la faculté de Médecine de Rabat
Gynécologie - Obstétrique
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Madame ZEGHARI NADIA EP BERRADA

1/MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHI AMMAIRE
65 ANS

MENOPAUSE NON SUBSTITUEE
MASTOSE - KYSTES REMANIES

2/OSTEODENSITOMETRIE
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CABINET DE RADIOLOGIE DE L’AGDAL

82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal
Tél. : 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax 0537.67.54.07
Patente 25705022 IF 0333035 CNSS 2033976
.ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:B/00090
Rabat 02/02/2023

Nom patient Date examens

JEGHARI Nadia ép. BERRADA | 0210212023 |
Examen(s) Réalisé(s) " Prix Dhs
ECHO MAMMAIRE (COMPLEMENT) 300,00
MAMI\AOGRAPH.IE BILATERALE 700,00

o  JOTAL | 100000

Arrétée la présente facture & la somme de:
MILLE DIRHAMS

Dr A.SBIHI - DrADINIA - Dr Gh. T.BENJELLOUN - Dr O.KABBAJ



CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr Abdelhafid SBIHI - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Quafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

: Rabat, le 02/02/2023

Mme ZEGHARI Nadia ép. BERRADA (née le 19/01/1958)
Examen demandé par : Pr F. BENSAID ép. AGHZADI

Renseignements cliniques : Patiente née en 1958, 2 en ants, sans antécédent sénologique
y 4 ! &
particulier.

MAMMOGRAPHIE

* Disposition harmonicuse du tissu conjonctivo-glandulaire
classification de I'ACR de la densité mammaire.

¢ Ganglion intra-mammaire gauche, sans valeur pathologique.

e Petits surcroits d’opacit¢ millimétriques. bien limités.

¢ Absence de désorganisation architecturale.

* Rares microcalcifications isolées, sans valeur pathologique.

* Absence de foyer de microcalcifications suspectes.

* Aspect normal des plans superficiels.

* Ganglions axillaires gauches, sans valeur pathologique.

. de type B dans la

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

* Rares kystes millimétriques, a paroi fine et & contenu liquidien homogéne.
* Absence de nodule tissulaire ou de zone d’atténuation focale du faisceau ultrasonore.
* Respect du revétement cutandé.

AU TOTAL : Trés discréte dystrophie microk ystique.
Aspect sensiblement analogue a celui noté en novembre 2021.

Catégorie 1-2 de la classification BIRADS de I’ACR.

Classification de UACR de la densité mammaire (ACR : American College of Radiology.)

Type A @ Seins clairs (quasi-totalement graisseux). moins de 25% de tissu fibro-glandulaire

Type B : Il persiste quelques reliquats fibro-glandulaires (entre 25 et 50%)

Type € : Seins denses de répartition héterogene. 11 persiste de la graisse. focalement le sein est dense. analyse peut étre génée
(entre 50 et 75%)

Type D : Seins extrémement denses de fagon homogene. analyse mammographique est génée par la densiic (plus de 75% de tissu
dense)

Classification BIRADS : (BIRADS : Breast Imaging Reporting And Data base System)

Catégoric 0 : Mammographic en  attente  d'un_bilan de | Catégorie 3 : Lésion  considérée  comme probablement
diagnostic bénigne.
Catégorie 1 : Mammographie normale Catégorie 4 : Lésions  considérées  comme suspectes
Catégoric 2 : Lésion bénigne (A= >2% et < 10%, B= >10% et < 50%.
C=2>50% et < 95%).
Catégorie 5 : Lésions considérées malignes

Priére de ramener vos anciens examens mammographiques au prochain contréle.

bdelhafid SBl;lld :

AS/SA i iologie de I'Agda
i dé\eaﬂation% Unies, Angle

, Agcal - Rabat

49-Fax: 0537 67 54 07

82 bis, Avenue des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal - Agdal - RABAT - Tél.: 05 37 67 49 49 ( Lignes groupées ) - 05 37 67 48 35 - Fax : 05 37 67 54 07
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Dr Fatine BENSAID
ép.AGHIADI
ancien professeur
a la faculté de Médecine de Rabat
Gynécologie - Obstétrique

Rabat, le ... 31 f01/2 3 S 2. Ly

Madame ZEGHARI NADIA EP BERRADA

FROTTIS CERVICAUX DE DEPISTAGE EN MON UCHE.
-Agée de 65 ans.

-col sain .
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Tél: 0537 67 20 21 - fax : 05 37 67 20 21 - GSM : 06 61 16 11 77 - E-mail : fatine.bensaid@yahoo.com



CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NATIONS UNIES

| FACTURE |

Numéro: 923000760 du 04/02/2023 Date demande  31/01/2023

Nom patient : ZEGHARI NADIA EP BERRADA

Médecin : DR. BENSAID AGHZADI FATINE

277995-03 PAYANT

FCM MONO COUCHE

Cotation : P0291 Montant facture 320,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENT VINGT DIRHAMS

e

»

TEI: 0537-67-28-96 Fax : 0537- 67-05-4

! : : 4 Angle Av. des Nations Unies / Rue Ibn Hanbal Agdal Rabat
anapath.nation.unies@gmail.com Patente - 2

5740511 CNSS :7393763IF : 3335312 ICE - 001699123000023




w7y Centre t'Anatomie Pathologique
AP Nations Unies

suoad) £

Contrdle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980

Dr. Fouad KETTANI
Pr. agrégé en anatomie pathologique
E-mail : fouadket2@gmail.com

Dr. Asmae BENZEKRI

Diplomée en anatomie et cytologie
pathologiques de I'université libre de
Bruxelles et de I'université René
Descartes - Paris 5

Diplémée en cytogénetique moléculaire
de I'université René Descartes - Paris 5
Ancienne assistante hospitalo-universitaire
de I’hdpital Beaujon & Paris (Ap-Hp)
Ancienne attachée de |'Institut

Gustave Roussy

Diplomée de colposcopie

E-mail : asmaebenzekri@hotmail .com

Dr. Merieme GHAOUTI

Diplémée en anatomie et cytologie
pathologiques de I'université de Fes
Ancienne interne des CHU de Rouen et
de Bordeaux

Diplomée en pathologie moléculaire de
I"université de Nice-Sophia Antipolis
E-mail : merighaouti@gmail.com

NOM & PRENOM : ZEGHARI NADIA EP BERRADA

DOCTEUR : BENSAID AGHZADI FATINE
CODE PATIENT  : 277995

DATE :01/02/2023

AGE : 65 ans

N/REF : 230131161

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

FROTTIS CERVICO-UTERIN MONOCOUCHE SELON

LA METHODE DU PRELEVEMENT EN MILIEU LIQUIDE
(AUTOCYTE PREP)

Cet étalement
importante.

Elle est faite de cellules malpighiennes de différents types le
plus souvent isolées ou groupées en amas de taille variable.

Il s'y associe des cellules parabasales de régénération et des
cellules de régénération parfois matures.

Plusieurs 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 intactes ou en métaplasie malpighienne intermédiaire.

Le fond compbrte des leucocytes polymorphes et une flore
riche. » A

présente une desquamation épithéliale

¥

p-

/CONCLUSION/

Absence de lésions intra-épithéliales ou de signes de malignité.
Subatrophie.
Contexte inflammatoire non spécifique.

0537 67 0544 : s\l « 0537 67 28 96 / 0537 67 39 98 : i\l « bl I~ Jiasi - Je ol iy Sl f\h Qudi:b

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



