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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBQURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales

- Le cadre reserve a 'adhérent doit étre dument renseigné

. Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

e L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou crthopédiques ams
que pour tous les actes effectués en serie

- En cas d accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre ala feuille de¢
YOoIn

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments une facture de la phar cie doit étre jointe

Radiologie et Biologie : [

- s factur 151 qu'une copie des résult analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre
omntes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
3 mutuell

Optique

- 10 C Ju med n pr t e 3 fa ir | f n ta ndre ] J¢ 1 1

Réeducation

. antente préalable renceignde par le médecin prescripteur e e avant le début de i e

ducat

L Hour le remboursement d |.Sf' ire et le calendrier .". seances "‘"".'.\J“'.'*. sont a jo dre a la feurlle de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalarres, I'accord préalable renseigné sur la feulle de soins es
bligatoire avant le début de t Nt

L a facture doit étre jointe a Ja feuille de soins pour toute demande de remboursement |

ou de traitement canalawes

O maladie

ee par le medecin prescripteur et renouvelee tous les o

Adresses Mails utiles

o Réclamation
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corn
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Déclaration de Maladie

Upentaire l:jOptique Uautres
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Matricule Societé

Nom & Prénom

Date de naissance

Adresse
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Cadre réservé au Médecin
-

Cachet du medecin

Date de consultation =
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Nom et prénom du malade

Lien de parente J Lui-méme - f? Q}r‘t'- b

Nature de la maladie ll\:)ﬁ N C}?’ILQ 5=

de Roval Air Maroc A L) A J i

En cas d'accident préciser les SES et circonstances ;= Jr
.;
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractere dent mim ¢ g o sgus
megeclir onseil de la Mutuell y -
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur la présente dem
avoir prs r_’tnr'm’.m/f de la clause relative a la protection des données E‘EQQ‘WHF”P
p— £

Fait a: }y N Le :

Signature de I'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des |
Actes Actes |

Nombre et [ Montant détaille
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EXECUTION DES ORDONNANGES .

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Q dl -I i ;3 3| " ; ' Radiologie Numérisée | Echo Doppler
A R 05|°LOG I E AN ou)AL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

; . Sénplogie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T
Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHAR! | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

M U PR A S

1 19014138 N° Facture : 19013890 Date facturati:25/09/2019
N° Admission 5 Y 3 = : . :

Nom et prénom du patient Mme OUARTI FOUZIA

PRESTATIONS Nombre Prix unitairei - _Mgnt_anj |
Y ———————————— [ 00|  880.00| 880.00/
|MAMMO+ECHO MAMMAIRE ' 1.00} : 7~» T
| | sousTowl | $80.00 DH_
| - - l_ — = s
arrétée la présente facture a la somme de: : . P—
Huit cent quatre-vingt dirhams Tota : |
is : 0.00 DH
IAc:lhk':rem : OUARTI FOUZIA Part organisme :
| Part patient . 880.00 DH
Mle tpatient
PCN° 1 254

anoualtel@menara.ma

111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accuell Géndral: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

Imagerle du Seln, Echographles, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner :+212 05228609 79/06 1105 54 82 | Secrétariat Administratif -+ 212522862800 | Fax : +212 522 86 08 93

TP : 36362330 | IF ;01084158 | CNSS : 2103844 | ICE 001614 006 0000 58| R18 Banque Populaire -190 780 21211 1158467 000 921



A _Gynécologue - Obstétricienne WYy oLl ol al i doliazi]
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris it el LS oy 5

Pocteur Bouchra KARAOUI é/ ; Solyd &gy & ygisall

Ex attachée et Interne des hopitaux de Paris ool Sl Ule L1 Loy Lk Zpneb
Stérilité du couple - accouchement Yl a3l pds
chirurgie gynécologique - Cosliochirurgie F1V-SIN [ VR PN | - Py P P
maladie du sein - Echographie Stally jamill - gl ol ,.T

Casablanca, £e -2 AN/0.S 3 Aadl

22, Bd. Omar El Khayam 2éme étoge, Résidence Fatim-Zohra - Beauséjour - CASA + sl 1. ) ymems g 1o I,)I.J-bubl A G L s o 22
Tél.: 052236 6900 /06 66 1912 30 - Fax : 05 22 36 68 99 - En Cas d'Urgences Contacter Clinique Ghandi au : 05 22 94 07 70/05 22 34 74 05



“0“"9_3? ma‘ }-‘SH Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

@ RAD I? LIO G&!E ANC!IUA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 ncologie & Diagnostic u Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) [ Ostéodensitométrie
. IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
|

Casablanca, le 25 Septembre 2019

DR KARAOUI BOUCHRA

' | MME OUART! FOUZIA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Technique i

Réalisation de clichés en incidences crdnio-caudales et o'bliq!ues externes avec
étude en tomosynthese L

Reésultat

- Seins de densité type 3. ! 1

- Absence d’opacité spiculée ou de zone de distorsion architecturale.
- Absence de foyer de microcalcifications dallure suspecte.

- Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Présence au niveau des deux seins de multiples kystes simples de taille infra-
centimétrique.

Il 'y a pas de nodule d’échostructure tissulaire ou de zone d'atténuation postérieure
suspeécte. '

Creux axillaires ne montrant pas d’adénopathie.

Conclusion

Dystrophie kystique mammaire bilatérale classée BIRADS 2.

wWww, anoual ma | F-'nall vanovaltel@menara.mi

111, Boulevard ‘ﬁp:.; |1r€’a§ablanca ui@a il Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
tmagerie du Sefn; Eciographles;Dadsitométrie;

o £\ +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner ; +212 05 22 86 09 79/06 11 05 54 82 | Secréta?rgat ﬁdﬁ‘ﬁll,stratlf :+ 21252286 2800 | Fax: +212 5228608 92
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Docteur Bouchra KARAOUI

Gynécologue — Obstétricienne

22 Bd, Omar Al khayam, 2 ™ Etage

Lauréat de la faculté de médecine de PARIS V
Résidence Fatim Zahra - Beauséjour

Ex attachée et interne des hopitaux de PARIS
Tél. ; 0522 36 69 00 — Fax : 05 22 36 68 99

|
CASABLANCA LE 05/10/19

MADAME OUARTI FOUZIA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE PAR VOIE ABDOMINALE ET
VAGINALE

e Utérus antévérsé, de contours irréguliers, mesurant 53 mm de diamétre
antéro-postérieur, d’échostructure hetérogene avec presence de 2 myomes
calcifiés .

o Lamuqueuse utérine est normale et mesure 4 mm .
o Les ovaires sont de tailles et d’écho structures normaux.

e Pas d’épanchement pelvien, ni de masse latéro - utérine.

concLusion: UTERUS POLYMYOATEUX

.
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui , . Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr.

Nom et Prgpom du Patient
oo SO

Date du prélévement

LMD" fletut

Référence

Renseignements cliniques et paracliniques M aﬂ/l/"‘L .

#
- T A
Siege du prelevement

Nature de lacte réalisé
Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références .

Biopsie antérieure : oui [] Non (]

Si oui, rappeler la référence, SVP

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :
- Date des derniéres régles
- Parité

- Thérapeutique antérieure ou en cours . \ﬁ"

- Durée du cycle :
- Frottis monocouche : Vagin O Exocol [

- Frottis conventionnel : CBE : Endome

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N* 25 - Casablanca - Tel. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N’ 819561 - CNSS N° 2384917




Laboratoire de Pathologie du Centre

Or. Nouhad BENKIRANE Pr Lailla LARAQU!

Casablanca, le 10/10/2019

FACTURE N°: 19/01329

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
presente le relevé de ses honoraires s'élevant a ia somme de :

320,00 Dhs

TROIS CENT VINGT DIRHAMS

Concernant les analyses exécutées le 08/10/2019

Pour OUARTI FOUZIA

Sur ordonnance du : Dr KARAOUI BOUCHRA

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N" 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.

51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr

Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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Labomtowe de Pathologle du Gentre

b 1A Nt S T TR . A & B by gt s

Dr Nouhad BENKIRANE .. . . Pr. Laila LARAQUI

Co
Casablanca, le 08/10/19. '

Nom & Prénom: Mme OUARTI FOUZIA
Sur ordonnance du: Dr KARAQUI BOUCHRA

Réf.: 19C10122
Prélevé et parvenu au 1aboratoire le: 08/10/19
Organe ou siége du prélévement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s): Age : 50 ans
FUC

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical
TECHNIOQUE MONOCQUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :
1. Evaluation hormonale :
Atrophie
2. Microbiologie :
Sans
3. Modifications réactionnelles :
Dyskératose, caryopycnose, caryorrhéxie
Desquamation en lambeaux épithéliaux
4, Cellules pavimenteuses :
Parabasales et basales normales ou dystrophiques o
~5. Cellules glandulaires : =~
En métaplasie malpighienne mature.

Conclusion et recommandation :

- Frottis atrophique et dystrophique avec métaplasie malpighienne mature,
Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie

- Contrile cytologique 4 un an (si possible aprés traitement hormonal local).

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22,22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045




