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

Conditions générales :
®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues aifisi
que paur tous les actes effectués en série.
=  En casd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=:  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & 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 a Ia 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
obligataire avant le début de traitement.
»  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 B
mois.

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données|

& caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0058857

() Optique

[] Dentaire (J Autres

Matricule :.......

@/Actif [j Pensionné(e)
Nom & Prénom ... J7m). AR, gu\ﬂ‘\
Date de naissance ....... ;Q 2 sanagse o S .8 L .......... J

I :Q@L,iz i ! L{ & 2,& JI2..... Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :...... L L8N
Lien de parenté :

A D\
Nature de la maladie : /‘Lp. SRARCI NN N ot S
Affection longue durée ou chronique () ALD() ALC

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissgnce de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. ... o { . SR Lesigs ™. .. /. Ao
Signature de I' adher-ent[e] .........
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou d

indiquant la nature des soins

U de traitement canal
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Centre d'Anatomie Pathologique de |'Agdal

Test HPV
Sansure Biothech: Declaration de conformité EU 2017
Specimen 1240427086  Specimen Secretions Program: HPV13-2Geno
Code: Type:
Name: MARZOUKI Gender: Female Birth Date: 01/01/1975
CHARIFA
Test Time: 04/29/2024 14:14
Test Result : Negative
Target Gene  Channel Data type Value Eeference Conclusion
ange
HPV18 FAM Ct No Ct [6.0-40.0] )
*IC VIC Ct 22.92 [6.0-40.0] (+)
other13 ROX Ct No Ct [6.0-40.0] (-)
HPV16 CY5 Ct No Ct [6.0-40.0] ()
J/'/./
/
Z /" .
: /
Y,

HPV 16

Signé : Dr. Meryem KAMOUNI
Dr. Meryem KAMOUNI

Anatomebha qiste




Dr. Asmaa REGRAGUI
Pr. Agrégée d’Anatomie Pathologique
Diplémée de Colposcopie
anapat.regragui@gmail.com

Dr. Sanae SEFIANI

Professeur em Anatomie Patholegigue
Ex. Chef de Service a I'Hdpital
des Spécialités CHU Ibn Sina de Rabat
Diplémée de Colposcopie
anapat.sefiani@gmail.com

Dr. Meryem KAMOUNI

Anatomo- Pathologiste
Ancien Médecin Aftaché i I’Institut
National d’ Oncolegie de Rabat
anapat.kamouni@gmail com

- Histopathologie

- Cytopathologie conventionnelle
et en milieu liquide.

- Examen extemporané en clinique
et au laboratoire.

- Colposcapie avec biopsie dirigée.
- Cytoponction d’organes.

- Immuno-histochimie automatisée.
- Immuno-cytochimie automatisée.

- Biologie moléculaire.

- Nl il aacll s,

Centre d’Anatomie Pathologiaue Agdal

NOM & PRENOM MARZOUKI CHARIFA

DOCTEUR BENNANI N. /
HISTOLABO
DATE DEMANDE 27/04/2024
AGE 49 ans
SIEGE DU PRELEVEMENT Typage viral
REF. DEMANDE T240427086
CODE PATIENT 085090

V/REF C2404013 - V2404079

Bloc:0Lame : 0

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:

Présence d'atypies cytonucléaires évocatrices d'atypies condylomateuses virales au
sein d'une muqueuse discrétement cervicale inflammatoire.

BIOLOGIE MOLECULAIRE

Recherche des HPV oncogénes

(PCR en temps réel sur Sansure Biotech)

Génotype HPV 16 Négatif
Génotype HPV 18 Négatif
Autres génotypes HPV Négatifs
(HPV 131, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53. 56, 58, 59, 66. 68)
CONCLUSION:
Typage viral HPV : Négatif.
Signé : Dr. Meryem KAMOUNI
Dr. Meryeny KAMOUNI
Anatomepgihotegiste
79, Av. lbn S : Afjdal - Rabal
Teél.: 0637 [76/10-Fax: 0537 67 12 50
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En Cas d'urgences Contactez la Clinique les IRIS
13, place du Nid d'IRIS (RACINE) - Tél : 05 22 39 25 30 / 05 22 39 25 32 - Fax : 05 22 39 25 33
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HISTOLABO
Dr. Najia BENNANI

Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques

—

Casablancale: 20/04 /2024

FACTURE N° 24/0837

Nom et prénon : MARZOUKI CHARIFA

Organe(s) : Typage viral

Cotation - P727

Montant (Dh) : 800,00
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Date :

. , 132, Av. Hassan Il - Casablanca
OLABO  ° ° 1eLi0522223044
o FAX: 05 22 20 21 24
Email : histolabo@live.fr

Code Dossier: V2404079

200042024

Nom & Prenon s MARZOUKI CHARIFA

Origine. :

Medeein

Aucun

FATNA MOUSSALLI

Date réponse : 27/04/2024

Fotal SO0.00 Dhs  Avanee @ 800.00 Dhs  Reste :

0.00 Dhs Espece

|
|
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-HISTOLABO = ]

Dr. Najia BENNANI A 3L 5ygiS |
Laboratoire d’ Anatomie o=
et de Cytologie Pathologiques doecad ¥y LIS dsS o ixa

Casablanca, le 03/04/2024
Dr . FATNA MOUSSALLI

Mme : MARZOUKI CHARIFA

Age : 49 ans
Préléevement parvenu au laboratoire le : 02/04/2024
Organe : Frottis cervical ( Antécédents d'HPV. 17éme jour d'un cycle irrégulier )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : C2404013

Le fond est discrétement hémorragique et comporte une proportion minime a modére de
polynucléaires neutrophiles volontiers au contact de cellules cylindriques endocervicales sans
atypies notables.

La cellularité pavimenteuse est composée de cellules intermédiaires et superficielles d'aspect
normal mais comporte des cellules de type intermédiaire ou parabasal externe montrant un halo
clair périnucléaire a contour net avec noyau trés discrétement hyperchrome sans images de

binucléation.

CONCLUSION : PRESENCE D'ATYPIES CYTONUCLEAIRES EVOCATRICES D'ATYPIES
CONDYLOMATEUSES VIRALES AU SEIN D'UNE MUQUEUSE DISCRETEMENT CERVICALE
INFLAMMATOIRE.

Pas de cellules suspectes de malignité.
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HISTOLABO

s
Dr Najia BENNANI
Laboratoire d' Anatomie

et de Cytologie Pathologiques

— Demande d' examen
S O

Date du Prélévement = t B WD ) S

Renseignements CHmGUes ... -\ g

ol

Siége du Prélévement ..

Pour F.C.V gl Biopsie endométriale a visée hormonale

o Date des Derniéres Regles .............f\.

INALUTE dE T'ACTE TEALISE ettt e

o

132, Av. Hassan II - Casablanca - Tél. : 05.22.22.30.44 - Fax : 05.22.20.21.24 - E-mail : histolabo@live fr




HISTOLABO !

Dr. Najia BENNANI Ay 9l 3yguS |
Laboratoire d' Anatomie o
et de Cytologie Pathologiques FESY | PR N Y W ESE

g )

Casablancale: 02/04 /2024

‘ FACTURE N° 24/0771

Nom et prénon : MARZOUKI CHARIFA

Organe(s) : Frottis cervical

Cotation - P273

Montant (Dh) : 300,00
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