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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille d¢
S0iNns.

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=

L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de svins.

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 2 joindre 3 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-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

maois.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

a caractére personnel. =

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal 8en Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 052222 78 18 -
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Cadre réservéal’ d(hér'exnt’(e)
D Actif C} Pensiop (e} _' L tre ;-
Nom & Prénom : - /\f},z{ Egg_L-
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Date de
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Date de consultation : N2 . o T D?
Nom et prénom du malade :- h§/!"’10{/)!,
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Lien de parenté :

Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préCiSEf les CAUSeS et CITCONSTANCES [ swrrwrerrereomtiiiaruiin s s st e bttt s st aces

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'sttention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

clause relative a la protection des données pegrsannelles.

Fait 3 -t g e
Signature de ['adhérent(e)



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuilez joindre les r‘adiobraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF.
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!.2 CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
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Dr. Hind ALATAWNA

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
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Siege et nature du prélévement : ... 5L

- Trait@mMeENnts EVENTUEIS ...t
Renseignements cliniques et paracliniQUes : ...

Cytologie : !
- Frottis de dépistage : Vagin [_] Exocol[_] Endocol[_] Endométre[ ] |
= Datordes dermidres PEalas & .o sl m—5m

i puggg&mlm;é Signature :

Dr. Hind ALATAWNA
TOMO CYTDPATH;'JLD()]STE
Louvre Centre RDC Angle
gd 4L lelmoumen et Bachir Laalaj
Cavaulanca - Tél: 0522 23 37 50

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél : 05 22 23 37 50 - E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com-ICE : 001864938000053



prAmina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique

.
Suivi de grossesse - Accouchement

Stérilité du cauple - Echographie - Diagnostic prénatal «

Chirurgie gynécologique

Colposcopie - Hystéroscopie - Ceeliochirurgie
Maladie et chirurgie du sein

Ancien médecin chef du centre de dépistage
du cancer du sein et du col - El Fida -
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Facture Patient
N° Facture Date de facture
2023/3779 25/07/2023 SLIMANI EP NASSI ZOUBIDA
Désignation Acte Tarif Acte
Consultation 200,00
ECHO 200,00
TOTAL TTC 400,00

Arrétée la présente facture toute taxe comprise a la somme de :

.}.&3‘#—;\ 3)3‘$

quatre cents Dirhams et zéro Centimes

Bd Oum Rabii - Rés. Abouab Oum Rabii - Imm.C étage 3 App. 9 - CASABLANCA
@ 0522910202-0661414444 @3 bendahmangyn@gmail.com
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Colposcopie - Hystéroscopie - Ceeliochirurgie i f“)l L Jd' ‘
Maladie et chirurgie du sein il dalyn il ol
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' br Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique

Suivi de grossesse - Accouchement
Stérilité du couple - Echographie - Diagnostic prénatal % 4
Chirurgie gynécologique )

Casablanca Le :2 5/07/2023

Madame SLIMANI EP NASSI ZOUBIDA /5&56 = Xam
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Bd Oum Rabii - Rés. Abouab Oum Rabii - Imm.C étage 3 App.9 - CASABLANCA
(%) 0522 91 02 02 - 06 61 41 44 44 | bendahmangyn@gmail.com



br Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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Bd Oum Rabii - Rés. Abouab Oum Rabii - Imm.C étage 3 App. 9 - CASABLANCA
()05 2291 02 02 - 06 61 41 44 44 @ bendahmangyn@gmail.com



‘pr Amina BENDAHMAN

Spécialiste en gynécologie-obstétrique
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CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA ‘

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médécin Radiologue Medecin Radiclogue |
Diplome National de Spécialite. Diplome National de Spécialité. ‘
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il
» meédecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 01/08/2023

FACTURE N°07947/2023

NOM & PRENOM: SLIMANI ZOUBIDA

EXAMEN MONTANT
E— e ———— — N, _.__.._._.“.__ e S {
ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE 1‘ 800 DH |

TOTAL ‘ 800 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Teél. : 05229304 93/0522930593/052293 3299 -Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP - TP: 37989156 — iF: 4049398 - ICE: 001581917000057
£-mail: radiologie-oulla@.com



CENTRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE IBN ZOHR

Casablanca le 10/08/2023
FACTURE N° 23/4104
NOM ET PRENOM : SLIMANI ZOUBIDA

Nature du prélévement : Frottis monocouche

Date du prélévement : 10/08/2023

Montant de : 200 dhs.

Arrétée la présente facture a la somme de : Deux cents dirhams.

Signé

HOLNGIE IBN ZOHR
d ACARTAWNA
OPATHODOGISTE

Patente N° 34708372 ICE : 001864938000053 INPE : 091151944

17, Louvre centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N°1

(Tramway ,Station Abdelmoumen)- Casablanca




J.,  CENTREDE PATHOLOGIE IBN ZOHR

- ¥ 325 0l doeasVly LIS o 35 3550

Dr. Hind ALATAWNA

IBN ZOHR

NOM & PRENOM : SLIMANI ZOUBIDA

RECULE :10/08/2023 PRESCRIPTEUR : DR BENDAHMAN.A
EDITE LE :11/08/2023 Age : 58 ANS
N/REF : C30810105

Nature du préléevement : Frottis monocouche

Renseignements cliniques : Fcv de dépistage

COMPTE RENDU

Frottis monocouche :
Qualité du frottis : optimale.
Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :
Atrophie.
2) Microbiologie :
Présence de nombreux polynucléaires neutrophiles . Flore de Doderlein absente.
3) Modifications réactionnelles :
Sans.
4) Cellules
Intermédiaires + parabasales normales ou dystrophigues.
5) Celiules glandulaires :
Présence de cellules cylindriques endocervicales réguliéres en amas.

CONCLUSION :

Frottis jonctionnel atrophique séverement inflammatoire.
Absence d’infestation virale ou de signes de dysplasie .

Slgne Dr. Hlnd AL&TMNA

17, Louvre Centgr, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tel_: 05 22 2{5 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053



CENTRE DE RADIOLOGIE gl dsdllly jmadll j< }n

EL OULFA . ]i“
Docteur Fatiha LASRI .
Médecin Radiologue Dr Bouchaib EL MDARI

Médecin Radiologue
* Diplome National de Spécialité
© Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
 Ex-Médecin attaché au CHU |bn Rochd

e Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam

* Scanner Spirale Corps Ent.ier * Echographie-Doppler Couleur * Ustéodensitometri
o Dentascanner - Panoramigue Dentaire » Echographie Ostéo Articulaire * Mammographie Numérisée

* Echographie Générale * Ratiologie Numérisée 'gaﬂ?“ﬂ';l:]“ie Rachis Enter
® Radio - Photo

Casablanca e 01/08/2023

PATIENT . SLIMANI ZOUBIDA
MEDECIN TRAITANT . DR. BENDAHMAN Amina
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE

Comparaison faite avec I’examen du 22/04/2021.

MAMMOGRAPHIE :

- Seins de densité glandulaire type C.

- A droite : Petit surcroit d’opacité en rétromamelonnaire bien limité avec calcifications rondes
du quadrant supéro-interne droit d'allure bénigne.

- A gauche : Petit surcroit d’opacité du quadrant supéro-externe bien limité.

. Absence de distorsion architecturale ou de foyer de micro calcification a regroupement suspect.

. Revétements cutanés et plans musculaires profonds sont d'aspect normal au niveau des deux seins.
Opacités de type ganglionnaire a projection axillaire bilatérale.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Examen réalisé avec sonde de haute fréquence en mode B et au doppler couleur.

- Sein gauche: nodule a 'uQl hypoéchogéne bien limité de 6.5x4 avasculaire sur un rayon de 4h.
- Microkystes bilatéraux d'allure simple.

- Absence d'atténuation du faisceau ultrasonore.

- Plans musculaires profonds et revétements cutanés d'aspect normal au niveau des deux seins.

- Ganglions Axillaires bilatéraux infracentimétriques d'allure dystrophique.
Conclusion :
o Seins de densité type C.
o Microkystes bilatéraux simples, classés BIRADS 2.
o Adénofibrome du sein gauche d’aspect stable comparativement a I'examen du 22/04/2021
classé BIRADS 2 pour ce 3° controle.
LASSIFICATION BI-RADS (American coll of Radiol
ACRO : Classification d’attente. Des investigations complémentaires sont nécessaires.
ACR1 :Mammographie normale.
ACR2 :llexiste des anomalies bénignes.
ACR3 :1lexiste une anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance a court terme est conseillée (3 4 6 mois).

ACR4 : Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérification histologique.
ACRS : Anomalie évocatrice d’unc tumeur maligne.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

N.C
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Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Qulfa - Casablanca > gz

Tel. 0522 93 0493 - 0522930593 - Fax - 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail-&




