IECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
JAVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

n 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 a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

u Pour le 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.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O 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 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30




Distribué par: ZENITHPHARMA

96, Zone Industrielle Tassila Inezgane
Agadir-Maroc

Dr. M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
AMM N°: 24/1BDMP/21/NRQ

PPV.: 96.40 DHS

Distribué par: ZENTHPHARLIA t

96, Zone Industrielle Tassila Inezgane
Agadir-Maroc

Dr. M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
AMM N°: 24/18DMP/21/NRQ
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Dr. Daiele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE
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ler étage - Casablanca
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30




Dr Atzouz sourn %\ * CABINET DE PATHOLOGIE OUM RABI
) ‘&, s b i M e
S (gz@ sl bl iy

.U Dermatopathologie Université
s s C2.0.R

Casablanca Le 08/02/2024
Nom et prénom : LACHHEB MERIEM

Date de réception : 08/02/2024

Facture N° 24/02028

‘Marge | Net payé
|
| 270,00Dhs

.~ Naturedu Cotation | Prixtotal J
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FCV
P245 270.00DH

Arrétée la présence facture a la somme de Deux cents soixante-dix
Dirhams

102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC-B1-Hay hassani. Casablanca-20220.
Tél:0522 93 88 66 -Fax :05 22 93 87 52 E-mail :cpor102@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342



JVIGEANT MESTASSI

] i .
‘ Dr Damelé\w\)
| Diplémée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE
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/Soutia AZZOUZ © Q% CONETDEPHOLOGE U
' Médecin Anatomo-Cytopathologiste ‘——ZL?Q/ @? }“ ?‘ Z_PHN‘ J lﬂj&“ @ ﬂ 3 JLP

Ancien Professeur de I'Enseignement
Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris Xl CPOR
Date de réception: 08/02/2024 N°d'examen : (24020872
Date de réponse : 10/02/2024 Nom et Prénom: Mme LACHHEB MERIEM
Sexe : F Médecin traitant : Dr DANIELLE DUVIGEANT MESTASSI
Age :
Nature du prélévement : FCV.

Renseignements cliniques : Hystérectomie totale pour adénomyose en fin 2022.
Saignements spontanés depuis 02j.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

TECHNIQUE EN COUCHE MINCE :
Coloration : Papanicolaou
QUALITE : Satisfaisante pour évaluation.

DESCRIPTION MICROSCOPIQUE :

La population cellulaire épithéliale est faite de cellules pavimenteuses malpighiennes,
principalement parabasales rondes associées a des cellules profondes parabasales, et a de
rares ceiflules superficielles et intermédiaires. Ces cellulec se disposent le plus souvent en
placards et parfois isolément. Elles abritent des noyaux réguliers a chromatine fine, ou
parfois discretement hypertrophiés d’allure dystrophique ou a chromatine densifiée sans
modification du rapport nucléo-cytoplasmique.

Cellules intermédiaires parakératosiques nombreuses.

Le fond est trés inflammatoire avec neutrophiles altérés + cytophagie. Flore lactobacillaire
peu ak ondante.

CONCLUSION :

Frottis vaginal, selon les renseignements cliniques, subatrophique et inflammatoire avec
parakératose. ’
Absence de signes de'?ysplasie ou de malignité.

Dr Soufia AZZOUZI

1080 Oum Rabii, ROC Bl
Rés. Selma - Hay Hassani - Casablanc:
Tél: 0522 93 &K 66 - Fax: 052293 B7 52
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CENTRE DE RADIOLOGIE (it il y=adll j< o

EL OULFA id I
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue

* Diplome National de Spécialité * Dipldme National de Spécialité
* Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy |l * Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
* Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

® Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur :B's!éudensitn;?ét’:ie S0y
* Dentascanner - Panoramigue Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire e

* Echographie Générale * Radiologie Numérisée : g:giig!{rmilenRathis s

Casablanca e 12/02/2024

PATIENT : LACHHEB MERIEM
MEDECIN TRAITANT : DR. DANIELE DUVEGANT MESTASSI
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO MAMMAIRE+ MOGRAPHIE

MAMMOGRAPHIE :

- Seins partiellement graisseux de/type A-B.

- Absence de surcroit d'opacité suspect.

- Absence d’asymétrie de densité ou de distorsion architecturale.

- Absence de foyer de micro calcification a regroupement suspect.

- Revétements cutanés et plans musculaires profonds sont d'aspect normal au niveau
des deux seins.
Opacité de type projection axillaire droite.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Examen réalisé avec sonde de haute fréquence en mode B et au doppler couleur.

=]

- Absence d'anomalie solide ou liquide décelable.

- Absence de foyer de macro calcification.

- Absence d'atténuation du faisceau ultrasonore.

- Plans musculaires profonds et revétements cutanés sont d’aspect normal au niveau des deux seins.
- Ganglions axillaires bilatéraux infra centimetriques d'allure dystrophique.

Conclusion :

» Seins partiellement graisseux de densité type-A-B, sans anomalie
mammo-échographique.

¢ Examen classe ACR 1.

CLASSIFICATION BI-RADS (American collegeof Radiology) (ACR) Proposée par L'ANAES :

ACR O : Classification d’attente. Des invesugations complémentaires sont neécessaires

ACR 1 : Mammaographie normale

ACR 2  :llexiste des anomalies bénignes. -

ACR 3  : Ihexiste une anomalie probablement benigne pour laquelle une surveillance a court terme est conseillée (3 a 6 mois)
ACR 4 : Anomalic indéterminée ou suspecte qui indique ung verification histologique

ACRS  : Anomalic évocatrice d'une tumeur maligne

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

: o
N.C TSP

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522 93 04 93 - 0522 93 05 93 - Fax : 0522 93 56 37 - E-mail - cro.radiolonie.oulfa@amail com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy II. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I
Ex médecin attaché des Hépitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 12/02/2024

FACTURE N°01702/2024

NOM & PRENOM: LACHHEB MERIEM
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E-mail: radiologie-oulfa@.com




