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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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,

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
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 Biologie :

] La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & |'araunnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Unpli confldent\%ﬁu médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente pr&lable renseignée par le meédecin 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.

= La facture doit tre jointe & 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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 données

a caractére personnel.
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Cadre réservé a I'adhérent (e]
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Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom \?)(_’E\;\HDC:—\KQ\[\_‘\’.:(: ...................................................................
Date de naissance :.....~ \/’1j ..... A C S )h ............................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ J.\.....‘_. ..... Loy X

Nom et prénom du malade : Y- E\L = \-.(.QLS.LFCL“ NG it Age/g\g
Lien de parenté : DLui-méme _ \gCon]oimt

Nature de la maladie :............. = WoW ... \r\;{(\/\ﬂg"—-—-—-—-‘- .....

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologiei! «wcmeesivmdalsussinassmamnssmsnsanains
En cas d'accident préciser [es causes et CIFCONSLANCES : ....cccoeiiirieeiieie et ce s

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

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnr@ings e la clause relative & la protection des données gersonnelles.

P A3
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Signature de I'adhérent[eﬁ . ....................
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Docteur OUKACHA Nadia

« Diplomée de la Faculté de Médecine de Lille France
» Ex Praticienne des Hopitaux de France

+ Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique
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LABORATOIRE D’ANATOMIE mneayoll pgpuuill piso
PATHOLOGIQUE CALIFORNIE Luijgantls .
Dr . IMANE BELIAMIME ool ulodl.a
d L=is
Médecin spécialiste en Anatomie —L ,,..::n Npu.!.ll"a‘*:h na
et Cytologie Pathologiques | ABO CALIFORNIE
ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

De la part du Docteur : 69‘4,(&[&\0 ..........................
Nom et prénom : K-\‘U’Q M\'Jm ......... age:. 3.
4 r————
Date du préelevement « ...
Siége et nature du prélévement = ..............ooooiiiiiiii el
Renseignements cliniques :........cccceevevievvnnnnn. B .

Cytologie:
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Email ;: ibeliamime@labocalifornie.com www.labocalifornie.ma




&@ Gyn Rapport Page 1/1 Dr OUKACHA NADIA
| Informations sur le patient/fexemen  Datedexamen: 04.02.2023
Nom : khidioui fatima Praticien :
ID patient:  204503SU7-23-02-04-7 DDN: Méd. réf. :
“Age: < Echograph.
indication : Sexe : Féminin Type d'examen:
e SRS . ~ .
. DDR - S i -
DOR Jour du cycie Gesiile AB
Jour de stim. Ovul. prévue Parité Ectopique
Commentare S S
Utérus est de petite taille.

Les ovaires sont visuaiises et sans anomaiie notabie.
Les annexes sont normales.
Cul de sac de Douglas est libre.

Conclusion:
Absence d'anomalie gynécologique visualisée ce jour dans les limites de I'examen.

Date:  04.02.2023 Praticien:

Echograph.:



LABORATOIRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE CALIFORNIE

FACTURE
REF : FA23000477

Date de facturation 06/02/2023

Meédecin traitant DR OUKACHA NADIA
Patient KHIDIOUI FATIMA
Demande C230206709 - 06/02/2023
Organisme AUCUN

Liste des examens

FCU FCU +

Cytologie

FCU +
A Payer 300,00 Dhs
Coef-P 273

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS

Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, ler étage, Appartement N° 3, Casablanca
TEL:0701494927- Email : ibeliamine@Ilabocalifornie.ma Web : www.labocalifornie.ma



LABORATOIRE D'’ANATOMIE B yoll ag il pise

PATHOLOGIQUE CALIFORNIE ‘ \ Luijgarlls
Dr . IMANE BELIAMIME ) 3 ( otorly uloil.a
Médecin spécialiste en Anatomie dinmlnis)] dubh
et Cytologie Pathologigues LABO CALIFORNIE s joll il :na

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

NOM & PRENOM: KHIDIOUI FATIMA

RECU LE : 06/02/2023 AGE : 73 ans

EDITE LE : 08/02/2023 PRESCRIPTEUR : DR OUKACHA NADIA
REF : C230206709
ORGANE : FCU
ORGANISME : AUCUN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

FCU de dépistage.

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

- Frottis cervico-utérin en milieu liquide.

- Qualité du frottis : Trés bonne qualité.

- Classification du frottis selon le systétme de BETHESDA :

Pas de |ésion intra-épithéliale ou de malignité.

- Description cytologique :

Le frottis est étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide, il
montre une cellularité adéquate faite de cellules malpighiennes essentiellement
parabasales et basales avec quelques cellules intermédiaires. Le noyau est petit régulier le
plus souvent. On note la présence de plus, de quelques cellules malpighiennes de type
parabasal et basal, de taille moyenne, isolées ou en petits amas. Elles présentent un noyau
augmenté de taille avec un rapport nucléo-cytoplasmique élevé et une chromatine fine
sans irrégularités nucléaires. Le fond est ponctué de polynucléaires neutrophiles. Il est noté
la présence d'une légére cytolyse. Il est également retrouvé des cellules endocervicales
réguliéres isolées ou en amas, parfois en métaplasie malpighienne. Il n'est pas noté de
microorganismes ou de signes cytologiques d'infestation virale ou de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis cervico-utérin atrophique, Iégérement cytolytique et Iégérement inflammatoire.

- Absence de signes cytologiques de malignité. BELIAMINMC
s Pathold -
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TéL: 05 22 5086 43 -0701 494927 -07 11048227
Email : ibeliamime@labocalifornie.com www.labocalifornie.ma
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MME KHIDIOUI FATIMA

mammographie bilaterale + echographie mammaire

MASTODYNIE DRTE
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TRE DE RADIOLOGIE: A seled))l uhall (= ,q

“ABOUMADI pslagy

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
Diplémée 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
Denta-scanner
Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonigue
Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 06/02/2023 .

PATIENT . KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
MEDECIN TRAITANT : DR. OUKACHA NADIA
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMO-TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE

R.

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE

Technique :

Examen réalisé par un mammographe Prestina avec tomosynthese et
mammographie classique standard.

Les incidences réalisées :

- Cliché de face bidimensionnel.

- Tomosjnthése en incidence oblique.

Résultat:

En comparaison avec |'examen du 05/07/2021 on note:

Seins partiellement denses sans signal fibreux hyperdense ni de foyer de
micro-calcification.

Revétement cutané fin et régulier.

Prolongements axillaires libres de toute anomalie suspecte

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Présence d'une dilatation des canaux galactophoriques du coté droit a 4.5 mm,
4 contenu finement échogéne, sans épaississement pariétal visible ni bourgeon
endo-canalaire.

Absence de Iésion kystique ou tissulaire. E
Absence d’atténuation des échos en profondeur

Revéten.ent cutané et graisse adjacente sans particularité

Creux axillaires libres de toute anomalie

Conclusion :
« Bilan sénologique ne révélant pas d’anomalie suspecte. .
* ACR2 ;
« Nous préconisons un controle échograqﬁiqtge dans 6 mois.
Sx i

¥ 20

N/B : Pour visualiser les images et le compte'rendu de ce patient sur votre PC,
utilisez le lien : -
http://105.159.250.200:8088/images
Login : *AK490543
Mot de Passe : AK162937

S.A.R.L.au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél. :05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - .C.E: 002036624000064



CENTRE DE RADIOLOGIE du:L:..uUI ...b.l | 2 a
ABOUMADI lag

Nom & prénom :  KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES

FACTURE N° : 23/002741

Date : 06/02/2023

Examen Montant

MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 800,00

Total Montant

|
| 800,00
|

Arrétée la présente Facture a la somme de:
HUIT CENT DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 06/02/2023 2782279

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:0522.20.34.57/5&Fax: 0522.47.40.09 E-mail. contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




