RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné .
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 l'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 :
s  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit étre 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 :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses M(nl‘, utiles

O Réclamation contact®@mupras.com
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Prise en charge pec@mupras.com

Adhésian et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes
a caractere personnel
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cws;nﬂe la clguse relative a la protection des données pegspnnelles. .~ 7
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

”
Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traitée

acte pratiqué en indiquant la nature des soins

4 1 L )
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

PATHOLOGIE professeur dAnatorie Pathologique
S PECI ALISEE Ex. Enseignante 2 la Faculté
CASABLANCA de Médecine de Casablanca

CASAPATH

f.\j\,
DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-GYTOPATHOLOGIQUE

- Dr.Lamia JABRI /f CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE
o)

Date de prelevement :

Renseignements cliniques et paracliniques :

Organe prélevé :

Nature de I'acte réalisé :

Biopsie antérieure : O Oui

FCV: [Vagin [ Exocol :

Date des derniéere régles :

Thérapeutique antérieure ou en cours :
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 |4 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Professeur MIKOU Fawzi

Gynécologue obstétricien ,187 Bd Abdelmoumen Casablanca

Tel :0522484805

pr.fawzimikou@gmail.com
Gynécologie Rapport Page 1/1 Professeur Mikou Fawzi
| Informations surle ;_)a_ﬁéBf_}_Fc;e;nﬁéh_ o o 7 Date d'ggrgqp._'__ﬁ’.os.zmﬂ
ID Patient VSX802198-21-11-09-4
Nom BORAAM, AICHA
DOB,Age 05.09.1966,56
Sexe Féminin
| Mesures 2D Valeur m m2  m3 mé  mb mé  Meth.
Utérus
Longueur 4.69 cm 4.69 moy.
Hauteur 4.34cm 4.34 moy.
Epaisseur Endo. 6.14 mm 6.14 moy.
Longueur Col de 'utérus 298 cm 2,98 moy.
Droite Ovaire
Longueur 2.25cm 2.25 moy.
Hauteur 1.26 cm 1.26 moy.
ji_aanﬁmenrai;e ] |

UTERUS DE TAILLE ET D ECHOSTRUCTURE NORMALES
MYOMETRE HOMOGENE

ENDOMETRE FIN ET REGULIER o

OVAIRES RAS & ?\{&@




© ID: VSX802198-21-11-09-4 BORAAM AICHA Date de I'examen : 12.05.2023 18:48:34,

ur Mikou Fawzi Tis 0.1 2 BORAAM, AICHA 05.09.1966
VSXBO2198-21-11-09-4
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email - labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

FACTURE
REF : 23/06154

Date de facturation 12 /05/2023
Médecin traitant Pr. MIKOU FAWZI
Patient BORAAM AICHA - 112340

Demande

C30512526 - 12/05/2023

Liste des examens

FROTTIS

Total 200,00 Dhs

coefficient-P 182

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




- IR CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Dr.Amal BENKIRANE q PATHOLOGlE Pr;essi?;'ﬁa{omiePathologique/ d ‘
R

Professeur d'Anatomie Pathologique Ex Enseignante 3 la Faculté de

Ex: Ensfaignante a la Faculté de S PEC' ALISEE Médecine de Casablanca
Médecine de Casablanca C ASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : BORAAM AICHA
PRESCRIPTEUR : Pr. MIKOU FAWZI

RECU LE : 12/05/2023 AGE : 57 ans

EDITE LE : 15/05/2023 Code Patient : 112340
N/REF : 30512526
ORGANE : FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCV

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignité.

- Description cytologique :

Ce frottis montre un fond ponctué de quelques polynucléaires neutrophiles. Il comporte des |
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 parabasale 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.

Présence de cellules endocervicales agencées en amas dont certains sont en métaplasie
malpighienne mature.

CONCLUSION :

- Frottis cervical hypotrophique et dystrophique avec métaplasie malpighienne mature.

- Absence de signes cytologiques de malignité.
Signé : Dr. Amal BENKIRANE

. BENKIRANE
PT Goctomo- Ptloght

Centre th:a‘ Casapath
5, Rue des Hopitaii
rd.; 052222 1346 66 - ‘5D RMWN

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




