T , Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “I“MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-829615

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

~
Conditions générales : (Zr -
®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie O Dentaire O Optique Autres
8 -"  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre réser\;f/f q érent (e) N

Nom & Prénom : - 7&/‘/\! A [\,_,A—u Q(_}A AL IR

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
U'entente préalzble est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains

que pour tous les actes effectués en série.

! O A

®  Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille d4 Date de naissance : /O / 4 e
S0Ins. Adresgge i

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

& Tél. - @ébﬁ./\?)&/lt‘,b Total des frais @ngages : s Dhg

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biclogie :

. . ’ . ; g i . a Cadre réservé au Médecin )
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre b=
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E = . )
®  Un pli confidentiel du miédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ; | Cachet du médecin :
la mutuelle <:|'
Optique : <1 B
®  {‘ordonnance du médecis ipteur ot la f3cture de I'cpticien scnt 2 joindra 3 fa feuille de soins, -T = Date de consultation ;-
Rééducation : ‘:, B T st o d makade B‘\'L\.N E N(Lj(:&*‘s Age;t-}..a.ﬂﬂh....
®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant l= début des séances de ?

Lien de parenté : D Lui-méme A O conjoint O enfant
Tsaulfe..... de i 4 7/ S et i W

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

rééducations.

= Nature de la maladie :-

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a ia feuille de soins.

Dentaire :

ia
= 3 . . ¢

r r nalaires, |’ ur la feuill n 9 LY o 2
En cas de prothdses ou de traitement canalaires, Faccord préalable PENSERNS S euilie: de soins es t; Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. <t meédecin conseil de la Mutuelle.

/

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

@ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.-Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affaction Longue Durée ALD et ALC : [N R Le: - o

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

.

La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de 'adhérent(e) :

mois.

Adresses Mails utiles

& O Réclamation : contact@mupras.com
] O  Prise en charge : pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupias.com

§ L2 MUPRAS garantit le respect de la ion n* 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement d

& caractére personnel.

B MIUPRAS :Ceonire Allal Ben Abd et R Ko AR e i 4t 5 )




—_

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|

Important :

e e Y 1]

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

Veuillez joindre les radiograp

-

Dents | Nature des ) S HENEEENEEN
Traitées Soins it
S _ CCEFFICIENT
: e T DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien b A
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
rEs AT e DEXECUTION
Cachet et signafuredu'~ | Désignation des
Laboratoirg_w' 'i?adiologule Ceefficients des Honoraires B
at: ’"\ ' AN
¥ (\\J D'EXECUTION
G obE DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
RS : - CCEFFICIENT ﬁ
sy i - 5 PRI S G i e %
e o AUMLIAIREE MEDIGREDC =0 T 0 oESTRAVALXCL
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires
T ————
MONTANTS
DES SOINS
[Creation, remont, adjonction) —
""""""""""""""" Foncuonnal, '-he"‘apﬁu‘_q;.e‘ necessaire a la profession
DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

L]

CHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION

3

hies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'COF.
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Doctedr Imad EL KOUARTY O

Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

- Suivi de grossesses - Echographie 3D/4D 3D/4D sanll cadi Sl - Jaall doglis -
- Accouchement - Chirurgie Gynécologique et mammaire{ 6.\.u1 ubl}.qi - @ibll plaitily dalpall - aulgill -
- Coelioscopie, hystéroscopie - Maladies du sein Ox2agil péc zile - @lwlidll jlnadl dalys -
- Infertilité du couple - Fécondation in vitro ;_:,-L:Lu.la..g:l‘.’ LBLT -

Mohammedia, le 28/11/2023 G dyaanall

ORDONNANCE

Mme AMINE NAJOUA
9800 X L — (\Sf@

1 ) BLISEL GEL
01 APP 3/ SEMAINES 9 semaines.

5?]09 X L(

PN
2)LUTENYL 5 MG BT (NV)
N
lep 1x par jour du(hSéme au 25éme jour du cycle 02 MOIS
— S,

t% zfoel,.,\
/e \

y

®:0523323282 °®:0520000099 [: 0661431344 [2:elkouarty.imad@gmail.com

(aaaaallladll dnaa olal) - dirasall 9 ad) asill Ul Gulkall Epadll (gawl a83j «Jrclaw| dols)
Résidence Ismail, Rue de safi, Kasbah, 2éme étage, Appt N°9 (en face de la gare de Mohammedia)




Docteur Imad ELKOUARTY ib)lgill alac jgisall

Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique atlgillg el ill walpal @ Gualaiil
s— R ——————
- Suivi de grossesses - Echographie 3D/4D 3D/4D Ganll ..mu_‘i.ll - Jaall dailis -
- Accouchement - Chirurgie Gynécologique et mammaire 6.\.|JI L_,::nl)..ul - ¢ | T;qu -

- Coelioscopie, hystéroscopie - Maladies du sein Oeagil piic z JE
- Infertilité du couple - Fécondation in vitro AN

Mohammedia, le % kl\ \zd- &9 «dyranall

A vz [\/85\//1-

®:0523323282 ©@0520000099 0661431344 [ elkouarty.imad@gmail.com

(duaanalljllngll dihsa r<an:|) - dyaenall 9 @8 asll (sulill Gilkall duasll wowl 484 Jiclow| dals)
Reésidence Ismail, Rue de safi, Kasbah, 2éme étage, Appt N°9 (en face de la gare de Mohammedia)




octeur Fadwa CHADI

Spécialiste

en Anatomie Pathologique

Diplomée de la Faculté de Médecine - Rabat

byl wbll 4lS G
Recule  :28/11/2023
Edité le  : 29/11/2023

-Frottis parvenu en milieu liquide.

g
\s

Age
Médecin
REF
Organe

' Mme AMINE NA ‘ Mﬂls’w‘zsmss

: 43 ans

: Dr. EL KOUARTY IMAD
: C228011M3

: FCV

Renseignements cliniques
FCV de dépistage/ Col sain

Compte rendu-anatomopathologique

Frottis cervico-utérin

-L'examen cytologique est de qualité satisfaisante.
-La desquamation malpighienne est abondante, faite de cellules superficielles et de cellules intermédiaires
mélées a quelques cellules parabasales et basales régénératives. Ces cellules sont régulieres et sont
généralement isolées sans formation d'amas.
-1 n'est pas vu de cellules dyskeératosiques ni de koilocytes ou de cellules anormales.

-Le fond renferme une flore 4 Doderlein abondante associée a des polynucléaires neutrophiles parfois

altérés.

CONCLUSION:

Selon le systéme Bethesda 2014:

* Frottis satisfaisant pour I'évaluation.

¢ Négatif pour une Iésion intra-épithéliale ou maligne.

* Muqueuse eutrophique.

Page 1/1

Q Appt 5, 2 °™ étage, Résidence Al Hamd Bd Mohammed V, Mohammedia
ICE : 003076422000034 - CNSS : 2314119 - Patente : 39401257 - IF : 98869982

. 0523 303 331 - 0666 124 407 = cpm.mohammedia@gmail.com




RE DE PATHOLOGIE MOHAMMEDIA

FACTURE
REF : FA24000019

Date de facturation 28/ 11172023

Meédecin traitant Dr. EL KOUARTY IMAD
Patient AMINE NAJOUA
Demande C228011M3

Liste des examens

Cytologie
FCV A Payer 300,00Dhs

Coef-P 273,00

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

Dr. Fadwa CHADI
ANATOMO-PATHORORRISTE
CENTRE DE PATHRIOGIE,

INPE :\0614

INPE : 061163713  IF: 40467845  PATENTE : 28861853  ICE : 002650053000037
Appt 5, 2eme étage, Résidence Al Hamd, boulevard Mohammed V, Mohammedia
-TEL:0523 303331 - GSM:0666 12 44 07 - Email : com.mohammedia@gmail.com
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