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

. ==

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment 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 & 3 mois a compter de la premiére consultation. .
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentairgs 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 a joindre 3 la feuille de
s0ins
rmacie : .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie : -

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale 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.

que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de \‘JDDUCM}H sont a joindre 3 la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médscin prewcripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
éclamation . contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ctere personnel '

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corr

Déclaration de Maladie
N P19- C031593

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc T
() Maladie (DJDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -

Date de naissance ‘f'J ........................... aéfcﬁ.‘f /z/ﬁj/ﬂ&/ ................. ( ....................

Nom & Prénom :

O Acif (& Pensionné(e) [:] AU i S F P
Mozt ph

Cadre réservé au Médecin, ; — ~

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade ; ... .L.f\..L,.f:; "E_\, .......... ] b/ \,C.C.{.« SUSNC RN, . |- -,
i
Lien de parenté : () Luimeéme = Comoant ) (O Enfant
/A ¢ \
Nature de la maladie /l’,‘\.\“L\’L"-j‘_ e X ..A_.g.’ .......................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances - .4, .. ki’ SO 0 0T Wi =GR D NN

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les reénseigpements‘sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignemdiits portés-sur ia° presente deciaratmn Je déclare
avoir pris CDnnaBsance de la clause relative a la protection des données per‘sonnaﬂes A |
Faita: . kesn..a.n . 35 0. N -
Slgnature de Iadherem:(e] "/;{/‘ .........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~.° -

,Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé.~.{ Cachet etsignature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Hoporaires | pattestantle Paiement des Actes
o
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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B Pha.r'mac:en Date Montant de la Facture
ou du Fournissgur -
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
. ; Date - .
Laboratoire et du Radlologge_l Ceefficients des Honoraires
o Z ’LP ,,,,,,,,, QIS
R N T A T A K S U S R S S
. o »
[ sy R e >
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
..................... i
3

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
f f f q

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi que le bilan dg

SOINS DENTAIRES

Nature des |
Soins

Dents

‘ Ceefficient

Traitées I
I T

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS [
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION |

FIN
D'EXECUTION

0DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION,DU CCEEFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS !

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX




Docteur Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Stérilité - Echographie - colposcopie
Chirurgie Gynécologique et Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien assistant des Hopitaux de France
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I"'Hopital Militaire
de Marrakech

29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier
Face Commissariat Central - Casablanca
TéL C : 0522 206 579 / 0522 227 975
Fax : 0522 20 67 57
E-mail : belghitisaid11 @gmail.com
INPE: 091018556 / ICE : 00162089000042
Sur Rndez-vous
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En Cas d’Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66
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Docteur Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie - colposcopie
Chirurgie Gynécologique et Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien assistant des Hopitaux de France
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de 1"Hopital Militaire

de Marrakech

29, Rue Ilya Abou Madi - Gauthier

Face Commissariat Central - Casablanca
Tél. C : 0522 206 579 / 0522 227 975
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En Cas d’'Urgence Appeler Clinique |'Hermitage : 0522 86 55 66




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/7 6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

' Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 20/5498

Casablanca, le 01/09/2020

Date de facturation 01/09/2020

Médecin traitant DR BELGHITI

Patient JOUDAT KHADIJA - 063926
Demande C00810180 - 10/08/2020

Liste des examens

FROTTIS

A Payer 200,00 Dhs

coefficient-P 182

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES
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i DOCTEUR Said BELGHITI
'GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR ’
Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 07/08/2020

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Nom - JOUDAT
Prénom : KHADIJA
Dossier N° + 13331

Sein droit et gauche :

-Revétement cutané echogene régulier.
-Graisse sous cutanée hypo echogéne,homogeéne,
crétes de DURET echogéne réguliéres.

-Tissu fibroglanduaire homogeéne régulier

Structures canalaires sont regulieres,région rétro ariolaires réguliéres G -
-creux auxilaire libres
Conclusion :

Absence de lesion visible ce jour & I'échographie.

29, Rue Hya Abou Madi -Gauthicr - Face ( ommissariat Central Casablanea Tél. C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75
D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail : s.belghitia menara.ma
En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66

N




Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté SPECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de
de Médecine de Casablanca CASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D'’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

. Nom et préenom du pat;
Age /@@ ..........
Date de prélévement : ............. Q:('{@’?/OJO,ZD .....................................

Renseignements cliniques et paracliniques @ .............cccooiiiiiii i

or.Amal BENKIRANE /f CENTRE DE  Dr. Lamia JABRI
o)

Organe prélevé ,f’ ..................................................................
Nature de l'acte réalisé = .......ccccvvvv... L YN T . -
Biopsie antérieure : [ Oui ]
FCV: [vagin O Exocol : [ Endocol -~
Date des derniérerégles @ ..., /Parité :
: ti ntérie (Rve t | >
Thérapeutique a ure ou e S!gnature 2 Cachet

No¥ o3
IV‘_‘.

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




.Enseignante i la Faculté de
Médecine de Casablanca

al BENKIRANE CENTRE DE

\ - Dr.Lamia JABRI
ur d'Anatomie Pathologique q PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique

S PECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

Medecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : JOUDAT KHADIJA
PRESCRIPTEUR : DR BELGHITI

RECU LE : 10/08/2020 AGE : 55 ans

EDITE LE : 13/08/2020 Code Patient : 063926
N/REF : 00810180
ORGANE : FROTTIS cervical

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Frottis de controle.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualite.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignite.

- Description cytologique :

Ce frottis montre un fond ponctué de quelques polynucléaires neutrophiles. Il comporte des
cellules malpighiennes essentiellement parabasales et basales avec quelques cellules
intermédiaires. Le noyau est petit régulier le plus souvent.

On note la présence de plus, de quelques cellules malpighiennes de type parabasale et basal
de taille moyenne isolées ou en petits amas. Elles présentent un noyau augmente de taille
avec un rapport nucléo-cytoplasmique élevé et une chromatine fine sans irregularites
nucléaires.

Présence de cellules endocervicales en cellules isolées dont certaines sont en métaplasie
malpighienne mature.

CONCLUSION :
- Frottis cervical atrophique et anormalies nucléaires d'allure dystrophique avec
métaplasie malpighienne mature.

- A recontroler aprés correction de l'atrophie.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Page 1/1

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 0522 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




* DOCTEUR Said BELGHITI

GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Ancien Chef du Service de Chirurgie

Gynécologique de I' Hopital Militaire

de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 07/08/2020

|
ECHOGRAPHIE PELVIENNE
Nom - JOUDAT
Prénom - KHADIJA
Dossier N° - 13331

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 5 cm en coupe longitudinale et 3.15 cm en coupe
transversal myometre régulier.

homogéne sans lésion organique endométre regulier.
Ovaire droit de taille et d'aspect regulier mesure 1.61cm

Ovaire gauche de taille et d'aspect régulier mesure 1.71 cm

Conclusion, Observations

Pelvis normal et régulier ce jour a 'echographie.
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29, Rue lya Ahou Madi -Gauthier
D : 022-949.568 / 022.949.689 Fax : 022-227-975 E-mail : s.belghitii@menara.ma

En Cas d' Urgence Appeler Clinique I' Hermitage : 022 86 55 66

Vace Commissariat Central Casablanea T¢l C: 022-20-65-79 / 022-22-7




Dr BELGHITI SAID R
Sein

JOUDAT, KHADUA *
07.08.2020 19:51:12 3.2¢em /1.1
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Dr BELGHITI SAID

JOUDAT, KHADDA *
19:51:01

VSX001196-20-08-07-7 07.08.2020




JOUDAT, KHADDA * Dr BELGHITI SAID
VSX001196-20-08-07-7 07.08.2020 19:53:08

SRITI3 /CRLA
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JOUDAT, KHADDJA * Dr BELGHITI SAID
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JOUDAT, KHADDA * Dr BELGHITI SAID
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JOUDAT, KHADUA * Dr BELGHITI SAID
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JOUDAT, KHADUA * Dr BELGHITI SAID
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