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Conditions générales : xMaladie (JDentaire DDpthue (OAutres
= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. " Cad X & & l'adhérent (¢)
adre réservé a 'adhérent (e
= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. A - W
Matricule ..... a&:"f*f’{‘ ................................. BOCHIE & s s S N TR e

L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:Ealabie est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné(e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :

que pour tous les actes effectués en série. { =
Date de nalssance ..... B —— 0 7 -, ,...1.‘—.,[ .................... . RO S

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de (
soins. Adresse L\.‘ | \?\,L’i»\j‘*“ */;‘..-_.43 [ Sk BL ..... W R
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 :

=  |a 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.

i . . i ) Cach in:
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de o0 meoece I} 9UNA M

la mutuelle. : : rigue
Optique : /ir)) {[ N e asg
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : }..,)... fonTh LS . g @\\ <1004
Rééducation : Nom et prénom du malade : SCL-’\L\ U BN ST 15, 5 RN - . 5 AQBisi.........cn il
= ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Lui-rnéme D Conjoint D Enfant
rééducations.
Nature de la maladie :........ O \, L0 NONS. S( ...............................

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES : .........ceevveeeeererrrsrrnrsbeehineceermmeamenesaeaeaesassasassaaaseaes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous'pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : - p .
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

L] I i i i nal S.
Kapaciasprie SOl 8ok ORIOMOKNIN Che 08 PrOMBSEs U IS S RREAN: CAnseEs avoir pris connaissange de la clause relative a la protection des données per‘spnnelles

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faitd:. (g AR L vLLl,,L__(:,s Le: £... t i, Lo {5 __‘_,4 ‘\)
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : ..o \
mois.

=
Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & lo protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Cachet glu-th\‘mé‘é en, -
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

. Montant
ﬁes Honoraires

AUXILIAIRES MEDICA
Cachet et signature Date des re o Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

Important :

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

Veuillez jbindre les.r: adiggraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.*
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Dr. Laiia JABRI CENTRE DE  Dr. Amal BENKIRANE
.”7,

" Professeur d’Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur d/Anatomie Pathologique
‘ Ex. Enseignante & fa Faculté de S PECIALISEE Ex. Enseignante 2 la Faculté
Médecine de Casablanca C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

" CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
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NOTE D’HONORAIRE

Suite de la consultation + échographie
du 13/11/2023, je présente a Mme SARDY AICHA

la présente note qui s'élevé a 600 dhs.
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13/11/2023

Mme SARDY AICHA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

DDR : Ménopausée

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 4.15 cm en coupe longitudinale et 2.66 cm en coupe
transversale myometre régulier.

Homogéne sans lésion organique endometre régulier de
4.25mm

Ovaire droit non vue

Ovaire gauche non vue

Cul de sac libre

CONCLUSION OBSERVATIONS :

Pelvis normal et régulier ce jours a I’échographie

Dr. Loubna %OJNAIM
Gynécologie: St —
57: Wad EL ALICr
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Dr. Lamia JABRI CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
ScCosgmtnil i ®”7 JJ SPECIALISEE STl
CASABLANCA
CASAPATH
NOM & PRENOM : SARDY AICHA
PRESCRIPTEUR : DR BOUNAIM LOUBNA
RECU LE : 13/11/2023 AGE :-ans
EDITE LE : 16/11/2023 Code Patient  : 124014
N/REF - 31113538
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 :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantilion recueilli en milieu liquide montre une
cellularité adéquate faite de cellules malpighiennes superficielles a cytoplasme éosinophile et
a noyau petit régulier avec une chromatine fine sans anomalie du rapport nucléo
cytoplasmique. Le fond est ponctué de rares polynucléaires neutrophiles.

Il est également retrouvé des cellules endocervicales réguliéres isolées ou en amas.

Il n’est pas noté de signes cytologiques d'infestation virale ou de signes de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis cervical normal.
- Absence de signes cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

ENKIRANE

’6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:0522 22 13 46/ 66 - Fax 0522 22 14 24 - E-mail :labocasapath@ gmail.com
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

B, 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

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

FACTURE
REF : 23/14526

13/11/2023
DR BOUNAIM LOUBNA
SARDY AICHA - 124014

C31113538 - 13/11/2023

Liste des examens

FROTTIS

thal 300,00 Dhs

coefficient-P 273,00

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




