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

~

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

* e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du 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 a joindre a la feuille de soins.

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 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.

®  Lafacture doit &tre jointe 3 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
O 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-643829  p ] BT, ;
& d’Actions Sociales 7 A ( _ L } o id
de Royal Air Maroc ( i N =t =

\

EMaladle Opentaire

Cadre ré 5 g&#vgt (e)
Matricule - j ................................... Société :

D Actif O D Autre : Q“E,A

Nom & Prénom :

en 'onné(eL .

4 O B T, T

Cachet du médecin :

Date de consultation : - -

Aatale.. A g DG

D Enfant

Nom et prénom du malat?e S
Lien de parenté ’ D Conjoint
Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser 'eS causes et‘ Eﬁc‘obﬁs“l‘:g ,.... e . LT

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentie! a l'atterition du
médecin conseil de la Mutuelle,

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je"declare

de | lati I tect desd Il
::;Ir:ns ccﬁwﬁm acl zirfza ive a la protection des on::e:wﬁnne eé (S/ 2 ?b

Signature de I'adhérent(g) g foiog




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

)

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et signature du Médecin
att.amnt le Paiement des Actes

urgicale
-

...................

146 (

"EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisse

Mme FADILI Atiate
Dossier :h0308011 / Date
Total B: 928 / Dossier :
B 80B 100B 250B 480

08.03.202:

825 52DEYSES - RADIOGRAPHIES

B 18 Désignation des

Cceefficients

des Honoraires

Montant

Cachet et signature
du Particien

Date des

Soins

des Honoraires

‘

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
IS DENTAIRES Dents Nature des " we: L1 || 1 ik
Traitées Sains K"
| SEEEEEE— !
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
R
MONTANTS
DES SOINS
|
.
DEBUT
D'EXECUTION
,
PR —————
FIN
D'EXECUTION L
s ————————t
DETERMINATION DU CCEFFICIENT .
MASTICATOIRE frm————reriny
H CCEFFICIENT
255833412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
DO000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e ———————
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) St
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
[ ——
DATE DU
DEVIS
| S —
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Yaélle Zafrani ks 31,85 35S AN
Cabinet de chirurgie gynécologique '

Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis
Spécialiste en chirurgie de ’endométriose

Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France
Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS

Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon
Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille
Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon

Casablanca le:  © L J)’ '?A:::?}
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13 Bd Ain Taoujtate (en face Clini adr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanc : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966

E-mail : dina.yaelle@gmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com




LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris Vi Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat | de Bruxelles

Membres LI/~ )\ bfﬂ International

oYy

Dossier N°h0308011

Docteur ZAFRANT DINA YAELLE Madame FADILI Atiate
13 BD AIN TAOUJATE RES ILIAS 8 RUE POINT DU JOUR
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS

Patiente née le 15.11.1972 50 ans

Prélevé le 8.03.2023 a 10h49
Edition du 8 Mars 2023

HEMATOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités
HEMOGRAMME
(Sysmex XT1800i)
24.09.20
Globules rouges 4.250.000/mm? (4,0-5,0 Mill) 4.420.000
Hémoglobine * 12,3 g/100ml (12,5-15,0) 13,0
Hématocrite 384 % (36,5-44,0) 40,0
Volume globulaire (VGM) 90,4 (83-98) 90,5
Teneur globulaire (TCMH) 28,9 pg (27-32) 29,4
Conc. globulaire (CCMH) 320 % (32-36) 32,5
Leucocytes 6.670 /mm? (4000-10000) 6.220
Polynucléaires neutrophiles 46,8 % 3122 /mm? (2100-8890) 2637
Polynucléaires éosinophiles 54 % 360 /mm?3 (30-590) 199
Polynucléaires basophiles 1.0 % 67 /mm? (10-70) 317
Lymphocytes 39,0 % 2601 /mm?3 (1260-3350) 2743
Monocytes 78 % 520 /mm?3 (250-850) 610
Plaquettes 398.000 /mm? (150.000-400.000) 404.000
Volume plaquettaire moyen (VPM) 8.4 fL (9,1-11,9) 8,9
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
24.09.20
Ferritine * 14,4 ng/ml (15-150) 10,9
<

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 1/2

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
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LABORATOIRES D'APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
1 Ep. TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |

Docteur dEtat en Pharmacie | de la Foculté de Paris VI | Pharmacien Biokogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant | de I'Université Libre
de lo Faculté de Nancy | CH.U. deRabat | de Bruxelles

.- .
Membres Uﬂl@;ybla International

Dossier N°h0308011

Docteur ZAFRANI DINA YAELLE Madame FADILI Atiate
13 BD AIN TAOUJATE RES ILIAS 8 RUE POINT DU JOUR
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS
Patiente née le 15.11.1972 50 ans

Prélevé le 8.03.2023 a 10h49
Edition du 8 Mars 2023

PROTEINES ET VITAMINES

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2+D3
(COBAS E601 - ROCHE)
02.09.19
Vitamine D 19,3 ng/ml 20,5
s0it 50 nmol/l 53
& Interprétation : - Carence : < 10 ng/ml (< 25 nmol/l)
- Insuffisance : 10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/l)
- Normale : > 30 ng/ml (> 75 nmol/l)

PROTEINES SPECIFIQUES

(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités

Protéine C réactive 1 mg/l (< 5)

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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Docteur Yaélle Zafrani JOky (531,85 35958t

Cabinet de chirurgie gynécologique
Spécialiste en cancérologie du sein et du pelvis
Spécialiste en chirurgie de I’endométriose

Diplédmée de la Faculté de Médecine de Lille France

Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy a PARIS
Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon

Casablanca le: —\33\ DJ?) ‘LD?—/)—
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13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com
Site Web : www.docteurzafrani.com
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste = Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de 13 Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégeé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat de Bruxelles

Memores LI &, bID International
FACTURE

Numéro h0308011

N° Matricule:0010876 A

Analyses du 8.03.2023

Prescrit par : Dr ZAFRANI DINA YAELLE

Madame FADILI Atiate
8 RUE POINT DU JOUR
CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 8 Mars 2023

NF CRP FERT VITD SERO PDS1

TOTAL deS B . ovveinenennnnnn : 928  (Tarif RAM)
TOTAL Facture z 825,92 DH

Part & la charge du patient : 100% 825,92 DH

Net a payer

825,92 DH

PAYE

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 05 - - 8
. EmZail: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascouﬁg?rrnsas ST RO ROk TR DS ST o
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



i
DOCTEUR DINA YAELLE ZAFRANI Laas Joby 1,85 5)9-Sat

Gynécologie Médicale et Chirurgicale Bt ) Flead ua;,..i Al g clall
- Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille a France (Ldph Jud) cadatt AulS Asmayin
- Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy PARIS iyl gugy Bhwps dgaes Wil Aujles
- Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon O9mad paaladl adiwed) Saluay Aasle Awd)
- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille () oY SlSugl 38 p0 Aailu Saclue
- Ancienne Assistante du Centre Georges Francois Leclerc a Dijon 09323 G2 pdS sl 193 o 38 per Alle Bucls

Casablanca, le 7 Mars 2023

COMPTE - RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme FADILI Atiate le 07/03/2023

Indication : Contréle de fibromes connus

Utérus: - Antéversé, mesurant 187X105 mm
- myometre: hétérogéne, a contours bosselés

- fibromes: siége de au moins 3 fibromes: 'un 133X108mm intramural , les autres emsurant 38mm et 34mm

- Endometre: Stérilet Mirena en place dans le fond utérin,
Ovaires non visibles

Douglas :
- libre

Conclusion: Stabilité du gros fiborome fundique, les autres étant stables, le reste de I'echographie

gynécologique est sans particularité.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com



DOCTEUR DINA YAELLE ZAFRANI
Gynécologie Médicale et Chirurgicale

- Dipldmée de la Faculté de Médecine de Lille a France

- Ancienne Praticienne de I'Institut Gustave Roussy PARIS

- Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon

- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille

- Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon
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Casablanca, le 7 Mars 2023

Je soussigné, docteur ZAFRANI Dina Yaelle, chirurgien gynécologue, certifie

avoir examiné ce jour Madame FADILI ATIATE.

Le montant des honoraires percus a l'issue de la consultation + Echographie s'éléve a 600 dirhams.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-mail : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com




LBORATORE DE PATROLOGIE BOURGOGHE

Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur :
NOM et PréNOM & e Mr D Mme D Mile D ENFD

Age : mnﬂm

LR T=1 1= =T o= S

Siége et nature du prélévement : ... §D O /P

Cytologie :

- Frottis de dépistage : - Vagin[] Exocol[& EndocolZ]  Endometre (]
- Date des derniéres régles @ ...

- Traitements éventuels : ... F?'l") k /o G )

Renseignements cliniques et paracliniques : .

Radiographies :

0520.20.85.04: Uil 0520.27.85.48: il - Ll Jal-0 5 - 18 03 o U0 Gl blas g o 214
14, Bd Ain Taoujtate - 2¢ étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64




l LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Té€l: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 1F28823881

FACTURE

N°: 2303081352
Du: 08/03/2023

Nom patient: Mme FADILI ATIATE

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCQUCHE 290 200,00

Arrétée la présente facture a la somme de -
DEUX CENTS DIRHAMS
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme FADILI ATIATE
Age : 50 ans

Prescripteur : Dr. ZAFRANI YAELLE
N° Anapath : 2303081352

Date réception : 08/03/2023
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : frottis de dépistage.

Casablanca, le 10/03/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Atrophie + dystrophie.

2) Microbiologie :

Inflammation sévere avec polynucléaires neutrophiles sans agent mycélien ou
parasitaire identifiable.

3) Modifications réactionnelles :

Desquamation en lambeaux. Caryorrhexie. Caryopycnose. Parakératose. Noyaux
parfois un peu gros et dystrophiques a 1,5 ou 2,5 fois la normale. Métaplasie
malpighienne mature. Cellules vacuolaires.

4) Cellules pavimenteuses :

Intermédiaires, parabasales normales ou dystrophiques.

5) Cellules glandulaires :

Sans.

CONCLUSION :

Frottis cervical jonctionnel, atrophique et dystrophique, sévérement
inflammatoire, siége de modifications plutdt d’ordre dystrophique, sans signe de
dysplasie ou de néoplasie.

Contréle cytologique souhaitable 2 1 an.

0522.27.65.64 : S\l 0522.27.85.48: s QJI..L.:.JIJLUI u,ij IBPJJ u.;LJI‘,;Lth ,LLI»J;U.KUL. 14
14, Bd Ain Taoujtate - 28 etage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. ; 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64

E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr
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