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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éaiable 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.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

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 étre
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 conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= |'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 : :

s 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.

s~ |a radio-aprés soins est abligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

Autorisstion CNDP N° : A-A-215 /2019

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
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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
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed 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
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Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule :......... 4//6?9/ ...................... SOCIBEE : ..eooeeeees N Ao\ .‘...".'."...,,.,..,.a .....

/ 3
O Actif @& Pensionné(e)
Nom & Prénom :..... /4__’)/8 ...... /)’Z‘:{Zfe

Cadre réservé au Médecin s : ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ﬂ% /ﬂﬂL %ﬁ
Nom et prénom du malade LT HADCH LI

O Luirméme

Lien de parenté :

"

Nature de la maladie :......... 4

N

En cas d'accident préciser les' causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigger les ren
meédecin conseil de la Mutuelle.

v

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai ce d lause relative & la protection des données personnelles. )
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d'extralts végétaux naturels et ay pH
alcalin doux, est formulé pour les
muqueuses et les peaux particuliére-
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE
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Renseignements cliniques et para cliniques : ... 0.% it

Examen cytopathologique : ................. | .............................................. -
FCV| Vagin[ | Exocol[ | Endocol ] Endométre| |
Date des derniers régles : N A PRI © .........ormommensissssisisssis T
TTAEMENT BN COUIS & ..ottt

N
.......................................................................................................................... »\.\ B oo somsnensasensis RRRERTE
\}pxc‘{\t‘
.................................................................................................................... O T P
¥ ‘»Ci‘ '\\\
.......................................................................................................... L B N IS

; @\z e a2,
W L& s oan® a0 o) ;
" Shyature‘et Gachet dy Médecin

8

Cytopathologie conventionnelle et monocouche: - Histopathologie - Histochimie - Extzmporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1° Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
4 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
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Dr Fadoua EL MANSOURI Sgd (S5 90alld J,.‘.‘é:\l |
Professeur en Anatomie Pathologique ug""” g 23 Q X iory

Réf.202308151C Recu le 04/08/2023

Nom et prénom : Ait Hadchi Khaddouj Médecin : Dr Bekouchi
Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage

1- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.

2- Type de prélévement : col et vagin.

3- Qualité du prélévement : peu satisfaisant (nombreux agrégats de PNN masquant
souvent la desquamation pariétale).

4- Fond : inflammatoire trés prononcé avec présence de nombreux polynucléaires
neutrophiles souvent agencés en agrégats ainsi que des histiocytes spumeux parfois
multinuclées.

5- Profil hormonal : trophicité relativement bonne pour 1’age

6- Cellules malpighiennes : Cellules superficielles et intermédiaires siége altérations
cytolytiques focales. '

7-Cellules glandulaires : Rares cellules isolées d’allure dystrophique.

8-Flore vaginal : présence d’une flore de Doderlin exubérante avec présence de germes a
morphologie de Gardenale vaginalis.

CONCLUSION
-Frottis cervico-utérin cytolytique et inflammatoire trés marqué.

-Aspect cytologique en outre en faveur d’une vaginose bactérienne -
prononcée. | '

-Absence de signes cytologique de malignité sur ce matériel.
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