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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

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 & '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

=~ |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

=  Pqurle 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.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-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.

S

Adresses Mails utiles
Réclamatian : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

- 0 00

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS : Centre Allal Ben At

~JMUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(3 Maladie () Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........ é/ f) .............................. Société :

(O Actif () Pensionné(e) OAutre : .
Nom & Prénom :.....Lo.. /2. // L. ﬁé&/ //((’ /‘
W 24 b '

Déclaration de Maladie

M22- 0034874
(J Optique

ear. .. ..

Date de naissance ..

Lien de parenté : _
Nature de la maladie:...............T-} 2_CAIYN 30

Affection longue durée ou chronique () ALD (J ALC Pathologie «camumammsmnissssmi scavaisiin

En cas d'accident préciser les cau$es et CIFrGONEEaNCEE T .l i oI e s e e e e e e e es s e s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

“

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignament‘.s portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris connaissance de la clause r‘el i “la protection des dunnees persgﬂnelles ‘l
Faita:.......Co0.... .V p:| LM Do o .

Signature de I'adhérent(e}"
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Titulaire de I'AMM au Maroc :

Maphar

Boulevard Alkimia n°6 Quartier Industriel - Sidi Bernoussi,
Casablanca, Maroc.
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LABORATQIRE DE PATHOLOGIE BADRE
o BBl s o) ) e
Dr Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste

Ordonnance du docteur :

Age

Référe’n e:d'-/‘\ L-/M_\’ L%—U

Siege et nature du prélévement )U\ = \
Cytologie : J é / \

- Frottis de dépistage : Vagin/_| Exocol _| Endocol Endometre

Norgt rénom : Mr_l Mre | Mlle ] Enfl|

- Date des derniéres regles :

- Traitements éventuels :

Renseignements cliniques et paracliniques :

TAva
feaSonits
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Radiographies :




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BADRE

Demande

Médecin traitant

Patient

Date de facturation

Liste des examens

23G0741 - 07/07/2023 |

PR BISBIS
LAHLOU NAIMA - 000989

08 /07 /2023

FACTURE
: FA23000713

200,00 Dhs

coefficient-P 182

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

43, Bd. 2 Mars, Etage 1, Appt. N° 2 - Casablanca
Tel : +212(0) 522 22 55 29

Mobilé : 06 68 08 89 86

Ii-mail : Laboratoirebadre2023@gmail.com

'PATANTE: 34475119  IF : 42045051 ICE : 002247565000012 INPE : 091024588




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BADRE
s Bl i el g i) e

Dr Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de STRASBOURG
Date de réception : 07/07/2023 Nom Prénom : LAHLOU NAIMA
Date d'édition - 10/07/2023 Age | Sexe 169/F
Médecin traitant : PR BISBIS
Référence : C23G0741

Nature du prélévement : FCV monocouche

Renseignements cliniques : Frottis monocouche.

Le prélévement examiné, aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué de polynucléaires
neutrophiles. Sur ce fond, présence d'une population assez abondante de cellules malpighiennes
essentiellement de type basal et parabasal. Ces cellules montrent de nombreuses altérations cytonucléaires
de type réactionnel, avec des rapports nucléo cytoplasmiques modérément ¢levés, mais la chromatine reste
fine. Présence par ailleurs de quelques cellules malpighiennes dyskératosiques. A ces ¢léments se mélent
des petits amas de cellules endocervicales régulicres.

CONCLUSION : - Frottis d'atrophie profonde.
- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. BADRE Latifa
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ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom : Mme LAHLOU NAIMA
Indication : Echographie sus pubienne et endovaginale

Examen réalisé avec un appareil Samsung WS80A

mis en service le 18/05/2021

Vessie : peu pleine

Utérus de taille normale

Ligne de vacuité siege d'un polype connu et stable de 6,8 mm
Endomeétre épaissia 5,6 mm

Ovaires vus, de taille réduite

Absence de MLU ou annexielle.
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