e N e e
/ RECOMMANDATIONS IMPORTANTESALBEPOUR =~ MUPRAS
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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ggu(;slgg;jfn';fgg;‘;;;?g: M23-0 04 077

' de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire
L Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné '
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nal.u‘s"e de la maladie i reser‘\ga ¥ afihﬁr‘&nt (e) )
»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : 7C e s
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif {7 Pensionné(e] ‘

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi Nom & Prénom TA’_},LT_ 3

que pour tous les actes effectués en série
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de Date de Naissance :................coeees ikl g i b gl e
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L Lna vignatios des midicamente dokent Stre dbligatoliement jolntes s ordonnances, Y o TTTmmmmmmmmmmmmmmmmm A L e W
e Pourles médicaments sana vignettas une facture de le phermacie doit &tre jointe. L= OO Total/d\./)‘dzals gﬁgages ....................................................... DhsJ
Hadiningie: o Balagle Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre )

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; " ) Cachet du medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : LA L ’, \\\

[ L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins Date de consultation : ............. [ o 1 | 0

Rééducation : Nom et prénom du malade :............ b7 )M ....... T‘ ...... J\\\‘

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : C] - () Conjoint ()Enfant
rééducations. p

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : (\#L\?}:—l """"" 1{/(- = )d/ﬁ/(’ """"""""""""""""""""""""""""

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :((J ALD ((J ALC  P&thologie : .......c.cormerecriesemcresemeeeceerencnnees

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; e :
P P 0 En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSEANCES : .......cccvirerrreremrenisiesirs i SEASEER
obligatoire avant le début de traitement.

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : ;
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Ihgnneur I'exactitude des rensggnements_ portés sur Eg présente déclaration. Je déclare
: s - .y . i avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Enit & - L / /

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

(oo

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage ,"-‘\\“ Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellal Juartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22
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Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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Docteur EL'KHADIME Amina
Ep. Belmejdoub
Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

Lauréate de la Faculté de Médecine
de STRASBOURG (France)
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TAHIRI MALIKA

Echographie pelvienne

Utérus : taille normale, contours réguliers et échostructure homogéne.
Biométrie utérine : STATUS POST MENOPAUSIQUE
Endometre épaisseur : FIN

Ligne de vacuité fine médiane.

Ovaires:

Droit : INVOLUE

Gauche : INVOLUE

Cul de sac de Douglas libre .

Conclusion : Echographie pelvie nne normale.
signé : AMINA EL KHADIME




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE
Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

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

Patente 35615070 1F28823881

FACTURE

N°: 2309181542
Du: 18/09/2023

Nom patient: Mme  TAHIRI MALIKA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCOUCHE 290 300,00
Total 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de -
TROIS CENT DIRHAMS
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme TAHIRI MALIKA
Age : 67 ans

Prescripteur : Dr. EL KHADIME AMINA
N° Anapath : 2309181542

Date réception : 18/09/2023
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : ménopausée depuis 2013. Micro-polype col.

Casablanca, le 26/09/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE -

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :
Atrophie.

2) Microbiologie :

Inflammation modérée a sévére avec polynucléaires neutrophiles sans agent mycélien
ou parasitaire identifiable.

3) Modifications réactionnelles :

Desquamation en lambeaux. Parakératose. Cellules vacuolaires. Métaplasie
malpighienne mature.

4) Cellules pavimenteuses :

Intermédiaires, parabasales et rares superficielles normales ou dystrophiques.

5) Cellules glandulaires :

Sans.

CONCLUSION :

Frottis cervical jonctionnel, de ménopause atrophique, modérément a
sévérement inflammatoire, sans signe de dysplasie ou de néoplasie.

Dr Benkiran Leila
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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




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur : ...
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1 ' Gel vaginal. bolte d'un tube de 10 g
Médicament soumis ! |
a prescription médicale Hl ” “‘l |”H
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o) Versalya

Blissel® 50 pg/g

Gel vaginal




Fucidine® 2% pommade .
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LEO 7 Casablanca - Maroc
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l”l Nl = Pas de précautions particuliéres de conservation. :“ }\
LY ) Liste | 2 ’J
s Uniquement sur ordonnance médicale ;i
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Fabriqué par & POLYMEDIC sous licence LEQ Pharma
Rue Amyot d'inville, Quartier Arsalane

Dr. T. BELABDA : Pharmacien Responsable
AMM N°42 BMP/21/CCI




Sous licence Italfarmaco S.A %TALFARMACO SA.

Fabriqué par Italfarmaco S.A l

Blissel® 50 pu}}—,‘— E

san Rafael 3. 28108. Alcobendas. Madrid, Espagne

Importé par | aboratoire pharmaceutique V LYA Médicament soumis |
Zone industrielle, ) - Had Soualem- Maro a prescription médicale t

N. KHALED: Pharmacien Respons ‘)Versclgc

1 1 Gel vaginal, bolte d'un tube de 10 g

Médicament autorisé N° 06 DMP/-

Blissel® 50 pg/g .

Gel vaginal . 5 2

Estriol

Gel vaginal
1 tube de 10 g de gel

1 applicateur vaginal réutilisable 5 X
- L
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