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

Conditions d&nérales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas 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 étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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] L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable 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 4 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chranique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
/

Adresses Mails utiles

O Reéclamation  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® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Té

2 Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
[LG)-Fax: 05 22 22 78 18

Béme Etage Angle Rue
0522204545

Quartier de I'Horloge
WWW.MUPras.comn

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~JZMUPRAS

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

@{Maladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : L}’Q'{ ................. e Société : &"q V\ .............
O Actif (JPensionné(e) ’ i A
Nom & Prenom ;.. R.0.LLS ':»‘T—\HL\“} ............................................
Date de naissance : L .{. {fj"’)/( ...............................................................................................

Déclaration de Maladie

M22- 0011483

O Optique UAutres

Tél. £ (_, 3— (-3 l,a (_, l L}j Total des frais engages .............. /j (—( .0 O L‘!" ..Dhs
Cadre réservé au Médecin — : u i S
Cachet du médecin : i v ;

n" j“' .A .‘>
Date de consultatlon%...../ Er b L, ./‘1(, .....

Nom et prénom du malade : r\ ............. [2, C’L' L ,,,,,,,,,,,,,,, TD‘L’l (\"Ll, Age

Lien de parenté : [:]Lm meme P, DComomt (OEenfant
Nature de la maladie :.... B GO L.IQ 1 m—j ...... R S T TS
Affection longue durée ou on&aue D ALD (J ALC Pathnfugke 2 IR e T

En cas d'accident préciser les causes et CirconStances ! ... e, Rl ralaazanse

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:. Le: ..
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CABINET MEDICAL DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
Dr. Rajae Benyahia Tadlaoui (;)ﬂ/-«/ﬁ /W Lo f/"} )

Spécialiste . L‘.al;!
Gynécologue - Obstétricienne 3a¥ sl cLuall LAl sl QJ
Chirurgie Gynécologique {“"‘ﬂ L gl dal ol
Sterilité du Couple (Fiv - ICSI) PO ad s Gg.d! ol yel
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D.l.U d’Echographie Morphologique 3D - 4D 4D-3D uall jeuaiall 9—51-’” bl
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Al Miaraj Center : Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen, Quartier des Hépitaux, 2¢™ Etage N° 28 Casdb}dnca Tél: 05 22 86 3586 - Fax:0522 86 34 BG
GSM : 06 61 13 87 88 - Email : rajabenyahia@gmail.com




#%) 1| LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
&l . PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 37078
CASABLANCA LE : 25/02/2023

Analyses éffectuées le: 25/02/2023

PO aie wioin o= oo & mawls]s oo s : Mme ROUISSI TAHRA

Sur préscription du: Dr BENYAHIA TADLAOUI R
COAB. o v v vesnbsronnnnst 33WZ1834 ”"“]u'l““
Organisme. ... .c«eeee? NC

]
Montant Net : 300.00 Dhs A//
Arrétée la présente facture a la somme de:

TROIS CENTS Dhs 00 Cts

0522 .99 .37 .86 : S Lall 2 0522 .99.37 . 20/21 : ity o sLdandll Sl 2 6LE A 1 - o gad] s )., ,Sa 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F: 01085932 - Patente : 34772143 - ICE : 001676411000013




LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

)'éf.__

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : ROUISSI TAHRA Docteur : BENYAHIA TADLAOUI R
Age (72 ans Date de réception : 25/02/2023

Code Patient : 33WZ1834
Organisme : NC

Organe : Col utérin

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Sécheresse vaginale.
Frottis cervico-vaginal monocouche.

Le spot cellulaire examine est constitué par une abondante population pavimenteuse de
desquamation, d'allure régressive de type mixte.

On y oebrve essentiellement des cellules intermédiaires étalées ou profondes, mélées a des
cellules parabasales, ainsi qu'a de rares cellules superficielles. Ces éléments sont a majorité
cyanophiles parfois €osinophiles. :

On note par ailleurs de rares amas peu jointifs de cellules basales.

A noter également, la présence d'éléments cylindriques, d'origine endocervicale, épars ou groupes
et dégenératifs, voire quelques élements d'allure dystrophique, caryopicnotiques, a cytoplasme
hyperéosinophile.

Le fond renferme essentiellement des éléments leucocytaires avec par ailleurs quelques deébris
cellulaires.

CONCLUSION : - Frottis régressif, de type mixte, avec quelques altérations cytonucléaires,
d'allure dystrophique.

- Absence de cellule néoplasique sur le materiel examine.

Signé : Dr. A, LKHMIRI BRITEL

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1,Rue Clhatila 2€me étage -Casablanca , Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
E-mail :laboratoireibnkhaldoun@gmail.com
.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE : 0016 76 411000013
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Al Miaraj Center : Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen, Quartier des Hopwhux 2™ Etage N° 28, Casablanca - Tél.: 05 22 86 35 86 - Fax : 05
GSM : 06 61 13 87 88 - Email : rajabenyahia@gmail.com



Calé oy dai ¥l gasall
RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha o Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza

§ il Specialiste en RADIOLOGIE
Spécialiste en RADIOLOGIE L x ’
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris ‘ W EX Professeur en Radiologie au CHU

s . ) ' _ et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomeé en IMAGERIE des SEINE‘: ,QRL et Maxillo-faciale / Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.
Ancien Praticien Hospitalier des hopitaux de France

(14 Ancien Praticien des hopitaux de France

#, %
4o, A
%LogiE pers **

¢« MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE » OSTEODENSITOMETRIE » RADIOLOGIE * PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERICRUE * CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D ¢ DOPPLER COULEUR « PONCTION BIOPSIE G

o SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER » COLOSCOPIE VIRTUELLE * IMAGERIE DE IJA FEMME
!&EE * IRM

Casablanca, le 24/02/2023

FACTURE : 01167/2023 J

NOM ET PRENOM : ROUISSI TAHRA

TYPE EXAMEN : MAMMOGRAPHIE
NUMERIQUE+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

MONTANT : 800 DH

HUIT CENTS DH

Tél. : 0522.86.01.25 / 86.10.68 : ailglt - GSM : 06 61 20 33 31: Jsaxxall

gL 51! = Sty (s JI il = s (1ot gt | s Al D) - (Lol Gallali - (e g-at e g 190 gyl (,2Le
Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782
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RADIOLOGIE DERB GHALLEF

Angle Bd Anoual et Abdelmoumen

DOCTEUR HAMDOUNE Mustapha Professeur EL ABBASSI SKALLI Aziza
Spécialiste en RADIOLOGIE Specialiste en RADIOLOGIE
Lauréat de |la Faculté de Médecine de Paris '

et la Faculté de Médecine Casablanca
Diplomée en IMAGERIE de la FEMME de la F.M.P.

Ancien Praticien des hopitaux de France

| EX Professeur en Radiologie au CHU

Diplomé en IMAGERIE des SEINS ,ORL et Maxillo-faciale
Ancien Praticien Hospitalier des hdpitaux de France
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e SCANNER MULTIBARRETTES 3D (32 COUPES) * ANGIOSCANNER = COLOSCOPIE VIRTUELLE = IMAGERIE DEJ A FEMME
*« MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE ¢ OSTEODENSITOMETRIE = RADIOLOGIE *« PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERIQUE « CONE BEAM
* DENTASCANNER * TELERADIO A 4m * ECHOGRAPHIE 3D4D = DOPPLER COULEUR ¢ PONCTION BIOPSIE GUIDEE « !RM

Casablanca , le 24/02/2023 ?
PATIENT : ROUISSI TAHRA
MEDECIN TRAITANT : DR BENYAHIA TADLAOUI RAJAE .
EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE+ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Pour les images, utilisez le lien : http://105.155.253.124:8088/visionpacs/
Login : 89692Mot de Passe : 29091

INDICATION :
Mastodynie, examen clinique normal, pas d'antécédent familiaux.
TECHNIQUE D’EXAMEN :
Incidence cranio-caudale et oblique des deux seins.
RESULTAT :
¢ MAMMOGRAPHIE :
Densité mammaire type B.
Pas de surcroit d’opacité ni image de distorsion architecturale a gauche comme a droite.
Pas de masse circonscrite ou suspecte au niveau des deux seins.
Pas de foyer de microcalcifications.
Les plans cutanés et sous-cutanés ne présentent pas d’anomalie visible.
Ganglion axillaire droit.
e ECHOGRAPHIE :
Les deux glandes mammaires sont d’échostructure normale.
Pas de masse décelable ou de formation kystique.
Ganglions axillaires bilatéraux d’allure bénigne.
CONCLUSION :
Pas de Iésion suspecte décelable au niveau des deux seins.
Classée BIRADSI de I'ACR.

Confraternellement Q

DR HAMDOUNE

NB : Dans notre centre nous pratiquons la biopsie mammaire échoguidée.
Classifications des anomalies d'aprés I'American College of Radiology
BIRADSO : investigations complémentaires nécessaires -BIRADS 1: mammographie normale-BIRADS 2: Aspect bénin

BIRADS3: Aspect pr?b?blem%egu(sn y E]f/\g)ﬁ élgpestu %A_ 8§'wa||616 BGI%QéBSs% I:\?’n1al|3mte confirmée
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Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, rez-de-chaussée, Résd. Abdelmoumen Center, a c6té de LC Waikiki - Casablanca
Fax : 0522.86.59.45 - Email : radiologiederbghallef@gmail.com - I.C.E.: 001850004000042
IF : 20729789 - RC : 367455 - TAX PRO : 34705167 - N° AFFL : 5307782




