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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable 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 |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
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 a joindre & la feuille de soins
Dentaire :
= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
0o Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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K| Maladie

Matricule ............ D(BL ....................... SOCIBLE ...
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ;

Date de consultation : (,‘)/,/\Q.J?\‘d__.%’ ......

/
Affection longue durée ou chronique :() ALD((J ALC  “PEtholOgie ! ...cooceeveceeeieeeceee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ —— [, Do I N .

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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DOCTEUR AMINE BITITI .) Cabinet Médical Santéfam

Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca

Haépital Cochin, Port - Royal " Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hépital International Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION ‘
Cabinet médical

rante

Casabl anca,l e 08/12/2023

Madame SERRAJ RANIA

Not e d’honor ai res

CONSHIEAHION | wmomsssssssmmmmmmssmamin 300 Dh
Echographie pelvienne: ........cocevvenucnnaneen, 300 Dh
Arrétée la présente facture a la somme de : ........ 600 Dh

Six cent dirhams

Le Docteur BITITT Amine est inscrit au Conseil CDeyarrementaf de (Ordre des Médecins du
Grand Casablanca sous e numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023, 1

Paiement par cﬁéque acceyte’.




Cet ovaire est porteur d'une formation kystique,

Kyste liquidien de 5 cm pure p w

Culs de sac

Les culs-de-sac latéraux sont libres. Ii Ny a pas d'épanchement visualisé au niveau du cul sac de Douglas.
IIn'y a pas d'ascite.

Conclusion

L'utérus est de taille de situation et d'aspect normaux
Aspect échographique normal de I'e

Aspect échographique normal de l'ovaire droit, Présence d'un Kyste liquidien anechogéne de 5 cm pure persistan, &
revoir dans 2 mois.

ﬁ eur Amine BITITI
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Docteur Amine BITITI

Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris
Hépital COCHIN - Port Royal
Praticien attaché & I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION rantéfarr
Echographie pelvienne du 08.12.2023

Voie d'examen : abdominale. Les conditions d'examen sont bonnes.
Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017

SERRA] RANIA née le 15/09/2008 (15 ans)

Absence de traitement, cycle spontané.

Anamneése
Gestité : 0, Parité 0

Antécédents

médico-chirurgicaux
RAS

gynécologique
Cycles réguliers

Indications

C5 persistance d'un kyste ovarien gauche de 5 ( en 04/2023 ) puis 3 puis 5cm .
Kyste liquidien de 5 cm pure persistant ( a revoir dans 2 mois fin janvier )
Risque de torsion d'annexe

si persistance ok IRM pelvienne

Les parois vésicales sont souples, normalement dessinées, sans image d'addition suspecte.

Utérus

L'utérus est antéversé et antéfléchi. Il est mobilisable.
L'utérus mesure :
Corps : 68.50 mm de longueur, 37.10 mm d'épaisseur

Il est normalement mobilisable.
Myometre

Le myometre est d'échostructure homogene. absence d'asymétrie des parois utérines.

L'étude morphologique de I'utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de variante du normal _ Il est classé "uo"
dans la classification ESHRE 2013.

La cavité est d'aspect normal.

Endomeétre

L'endometre est vu sur toute sa longueur. Son aspect est uniforme en trois feuillets. La ligne cavitaire est réguliere.
Col

L'étude morphologique du col de I'utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de variante du normal .

Annexes

Ovaire droit

Cet ovaire est de volume normal et d'échostructure normale.

Mesurant 31.70 mm X 19.70 mm

Il est normalement muiltifolliculaire.

L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition.

Ovaire gauche

Il est porteur de nombreux follicules tous inférieurs 3 6mm de diamétre.
L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition.
Follicule 1:57.3mm X 44.2mm X 44.2mm. Moy : 50.8mm. Vol : 58.7cm3.

Cabinet Médical santéfam
100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Fixe : + 212 522 36 03 03

| Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE ot redeod aminebititi@gmail.com
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