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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la malad e

® | avalidité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaireés Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques H-ns
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 Ia feuill> d4
$0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 etre

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 consei de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins
Rééducation :

= Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séance: de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soin

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!

Iiﬁqm Magvant le début de traitement.
1 -
e jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

é obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
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La MUPRAS garantit le respect de la i 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemen

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
20000 - Teél

Allal Ben Abdellah - Quartier

Casablanca 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mMupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

I
MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance NQ W21-766813 / /
& d’ Actions Sociales VA &
s de Royal Air Maroc / »
ﬁMaladie O pentaire (@) Optique OAautres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

(O Pensionné(e) Autre ;- (a f"(: Em L_,
Bl A SEN,.  LOMLE.
Date de naissance :* DL( R4 4 { g ég

sl g .Lue De. La..d
e A APTA. Qa.sa&

Tél. : C) éé‘ 5 ’(‘fj(—f \‘,S Total des frais enga.g;g : -

Cadre réservé au Médecin

Matricule : Société : -

O Actif

Nom & Prénom :

Cachet du medecin : \ A

Date de consultation : ‘-W 0)( ‘7’ %

Nom et prénom du malade ;-

L_An sE,p Srhanc...

D Conjomt

O Enfant

Lien de parenté : Luj-méme

- 3 a’\ma.%

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStanCes, o 2

Nature de la maladie :---

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri issa de la clause relative a la protection des donnees personneﬂes o
Falté:zqu Bl E&\ , le  AGL- LY /Z-_S

Signature de l'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, lacte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement c analaires, ainsi que le bilan de I'DDF
SOINE DENTARES Dents | Naturedes | . ... | INP: bt
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[Création, remont, adjonction)

Fonctonnel

Therapeutique. nécessaire a la professior

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Pr. Chems Eddoha MOUNZIL BENm ialluy | jige cnasll wu ndi dijg_isal

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique gl cludl wiljnl cnd dunlnal
Ancien Professeur  la faculté de médecine de Rabat bliyl uhbll dday il diealn 300wl
Ancien Médecin Commandant a |'Hopital Militaire de Rabat bllly &jauell cnadiwally iy 5 we db
Ancienne Assistante des Hopitaux de Paris wuyly oldiiwny (ko Grelwe dub
Diplmée de la Faculté de Médecine René Descartes a Paris wuyly Ojlags cnagy wbll 846 & qa
en Stérilité et Reproduction, Echographie, Coelioscopie algollly wnaall WL wliillg pdell pglys wnle djilag
et Hystéroscopie pall enlalall wmaallg ghinlly dalgall

Casablanca, le 8Mars2023ul cplaagdl jlad)

Madame BELAHSEN EP MOUDEN Imane
ECHOGRAPHIE PELVIENNE:

Uterus de taille et d'échstructure normale.
Ovaires de taille et d'aspect normaux.

Douglas libre.

30, Rue du Marché 2*** étage - Maarif - Casablance. Tél.Fax: 0522 23 09 59 : ciou . sliand) il ol o 20 ), goal 435 <30
E-mail : chems3567@hotmail.com : 55 _ASIY1 L
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Spécialiste en Gynécologie Obstétrique wlgilly ol wilol ené Gynlaial
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Diplomée de la Faculté de Médacine René Descartes a Paris wyly Gyl g whll dds G agpa
en Stérilité et Reproduction, J:'c'hographue Coelioscopie algallly waall WL wliillg piiell pglis enle jilag
et Hystéroscopie pall wnlalyll wnndllg ghunlly dalgall
Casablanca, le . 08.03.2023 oA osbadl o)

AR 2 -\ Mme BELAHSEN EP MOUDEN Imane

1 VIGAMFER | o5 )

2 comprimé & sucers le matin, avant le repas, pendant 1 mois.
2 LERO BASE
2 capsules le matin, au cours du repas. pendant 3 semaines

Pr Chems MOUNZIL BENSLAMA

il

2 0524
wav: #9555, of
PPC (DH):

30, Rue du Marché 2™ étage - Madrif - Casablance. Tél.JFax: 0522 23 0959 : iy, sliasd J1ab . il » 380 Bl , g gl 45 30
E-mail : chems3567@hotmail.com : 5 s3SIV & jall



; IBN SINA GESTION

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : +212 5222308 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : labolbnsina@hotmail.fr
Casablanca, le 21/03/23

ICE:

Facture n°: 20230954

1.300,00

Patente n° : 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247



LALORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN ‘.NA

L

Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Nom et prénom : %e\,ﬁ]ﬂ?‘-“«mowwj:ma“& Age 566\]’\/3
Ordonnance du Docteur : W_NQUY\'S'\\__

Référence anatomopatholoGIQUE QNTEHEUIE | ... eeeeeeeseeeeeseeesseesseeesssees e sssesmse e seessaees s snsens
Siege ef NAtUIE AU PrEIBVEMENT 1 oot eess e am s sm s et et

Renseignements cliniques et PATQCHNIGUES | ... oo sae e ssese s sessse s s snnnen

* Frottis de dépistage : * Vagin I:] Exocol D Endocol_-. - Endometre |::|
- Date des derniéres régles : c,\‘\v e ot

- Parité :

N AV O @ ; 3
- Traitements eventuels : @\0&‘;9\,@;- AL M
O T F D
Date : LK ‘*@b@ Signature :

400 Bd Brahim Roudani - 20330 Madrif - Casablanca
Tél/Fax : 052223 08 76 - 05 22 98 48 67
laboibnsina@hotmail.fr & anapatibnsina@iam.net.ma
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|Né(e) le 04.01.1965 Sexe : F

. Dossier n” - 23D1699024

Biologistes Généticiens

S. Trombert D Trost
M. Valduga
L. Verdurme
B. Visseaux
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Pralevement - 09.03,.2023 Cervical 10h 00

e RECHERCHE D'ADN DE PAPILLOMAVIRUS HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT ONCOGENES #
PCR Temps Réel Roche pour HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56. 58,

59, 66 et 68

Validé par Dr. Mathilde Roussel

formément & la réglementation applicabie, une fois vos
utiises a des fins de rechaerches scientifigues ou de contrdles qualile, tirectement ou apres transfert & des liers dans le strict

afin d'éire

analyses réalisees, les residus de vos prélévements seronl élmines Néanmoins, sauf opposition de volre part, ces resiaus pourront &

Dr. Aurélie Driss Corbin
A Dralok-

Compte rendu complet
cofrac
Le laboratoire CERBA est accrédité par le COFRAC selon a
norme NF EN ISC 15189 (N°8-0945, Examens Médicaux)

" Porteée disponible sur www cofrac.fr
TXAMENS [es examens accrédités sonl identifiés par la mention 8
MEDICAL

1
Ire consernve!

respect du secrel medical Vous pouvez vous opposer 8 une lelle

utlisation. sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnges au verso)

Se reporter au verso ou @ la derniere page pour les conditions de traitement des données personnelles du patient

T SELAFA CERBA - 7/11 rue de Equerre - Parc

Tactviles “Les Bethunes- - 95310 Saint Ouen IAumbne - France - ENREGISTREMENT N'95.9 -Tel D134 40 20 20 - FAX 1 0134402129

» SRC @lab-cerba com - www lab-cerba co



4{5 LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zahra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Dipldmée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nar
Compte rendu du : 10/03/2023 Réf. : CW1373C

Mme BELAHSEN MOUDEN IMANE
Adressé(e) par : PR MOUNZIL
Recu le : 09/03/2023

Age : 55 ans

Nature du prélévement : Frottis du col utérin en milieu liquide
+ Recherche d’HPV-HR

Renseignements cliniques : réf ant CW4071N

Le frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche
mince.

L’étude cytologique montre une desquamation malpighienne abondante,
composée de cellules a majorité intermédiaire. Celles-ci sont isolées ou groupées
en amas, leur cytoplasme est généralement cyanophile. Elles présentent parfois
des altérations nucléo-cytoplasmiques réactionnelles.

Ce frottis comporte des placards de cellules cylindriques endocervicales
reguliéres.

Le fond renferme des nappes de polynucléaires et d’histiocytes.

CONCLUSION : Frottis inflammatoire.
Il n’est pas noté de cellule atypique.

Docteur A. EL HAMDAGUYRIFF

Co Tl T
> Ay, &

PS : Recherche HPV-HR réalisée en externe : voir CR ci-joint,

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail fr
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