RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions génerales : |
®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné i
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseignd par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
" La validité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. |
L U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux E

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 2 nfi}

gue pour tous les actes effectuss en série |
" En cas d’accident, une declaration precisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille r%

soins i
Pharmacie : |

. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Raduologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une cooie des resultats des analyses ou du comple rendu {sous pli confidentiel} nt etre
|

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement |

[ |

Un ph confidentiel du médecin prescripteur des a es ou radios peut €tre demandé par le médedin conseil d
la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du medecin prescripteur et ia facture de I'opticien sont 3 joindre a la teuille de soins ‘
Rééducation : |
- Uentente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de%

v3éducations |
. Pour le remboursement, ia facture et le calendriar des séances etfectuees sont a joindre a ia feuille de soins |
Dentaire : |
® En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins Csi:

obligatoire avant le début de trailtement. !
» La facture doit &tre tointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement :
L] 1

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Ei
mols |
Adresses Mails utiles |
Réclamation contact @mupras.com \

0 Prise en charge pec@mupras.con ‘
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Dr. Hicham BEN ABBES TAARJI
Gynégalogue Accoucheur
Dipldmé des Universités de
CasaDlanca et de France
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Grossesse et Accouchement i
Maladies du sein - Ménopause E
Echographie Gynécologique et Obstétricale

Infétilité du couple - 11U - FIV - ICSI X
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’ / RADIOLOGIE SEBTA 23

Scanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur l :ltlid MAlll*OU[_) Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL llASSA\I

nnan A

23, Rue Sebta - Quartier d(,_s hépitaux - Casablanca - Tél: 022 49 09 60 / 61 - Fax: 022 49 09 62

Casablanca, le 09/10/2020
Facture N° 3142/2020

Nom patient : EL KHIATI AMINA

Examen(s) réalisé(s) :
MAMMOGRAPHIE+ECHOGRAPHIE

Montant : 900 DIT
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

NEUF CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

C.N.S8/2567157-Patente N°344001143-1F 01084042- ICE: 001514978000009 - RC 65423
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Grossesse et Accouchement

Maladies du sein - Ménopause

Echographie Gynécologique et Obstétricale
Infértilité du couple - IU - FIV - ICSI
Chirurgie et Caelioscopie Gynécologique
Hystéroscopie - Colposcopie

Laser et Restauration vulvo-vaginale
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Radiol6gie
Sebta 23 2 23 i

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca, le 09 Octobre 2020

Dr. Hicham BEN ABBES TAAR]JI
Gynécologue
Casablanca

Chere Confrere,
Je vous remercie de m’avoir adressé votre patiente, Mme. EL KHIATI Amina

MAMMOGRAPHIE BILATERALE

Seins en involution lipomateuse

Absence d’opacité anormale ou de foyer de
micro-calcifications .

Absence d’anomalie cutanée .

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Seins d'echostructure  homogene .
Absence de formation anormale
Absence d’adénopathie axillaire .

Conclusion/
Examen mammo-échographique ne montrant pas d’anomalie
BI-RADS 1 de ACR. P,
"'n’ﬁ‘ "; Wwne  Confraternellement .
045534 Dr. DRHIMER
. r#/ L

o
| o«
i CLASSIFICATION BI-RADS de ACR

( American College of Radiology )

BI-RADS 0 de ACR : Investigations incompletes . .
BI-RADS T de ACR : Normal (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépistage ).
| BILRADS 2 de ACR : Anomalie bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépistage )

BI-RADS 3 de ACR : Anomalie probablement béni%ne (surveillance se;ﬁééffigi_lg est ?0ﬁs_éillée_ Péndant unan l
puis ,(“1[}15[1%&&4})99%%&61%: .Q"‘e‘n‘n%s’*‘ll -0522490960 /61 : aslgh - slandl ylll - Sleadiul > - A 403y 23

| BIZRARMfe & dptA CR uatmentidie Higrmandant avatel driopsidél.: 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA
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Dr Fadousd El Mansouri L Sgud (Sygeaill 5 gisnl|
Professeur en Anatomie Pathologique c \’U\Sﬁ }0 W ),[| ~ 3y é o.aL.wi

| DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du patient(e) : ... ﬁlk/f?ﬁ‘)ﬁ ...................................................................

Médecin prescripteur : .............. Wawas ’l@ ........................................................................................
AQB 3 oo g”@ .................. Date du prélévement : ... / 4‘)/ 22d2....
Renseignements clmlques et para cllnlques ......... S R

Examen cytopathologique : ... \ER..S

FCV[ ] Vagin[ | Exocol E] EndoCol [] Endomeétre [ ]
Date des demiers régles : .......cuwsmims o P
Tratement 8N COUPS ;| s oo s s s e i i s s sesiae

C U |
Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

vy

FACTURE N° ¢cALXA D20

Nom et Prénom : 6P'<Q\QJ.A/‘\W/\MC\
Montant : 3@@’&\5\ ........................................................

Arrétée la présente facture a la somme de : P’l%‘@ ......................

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Mgne Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I' Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan 1)
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL. MANSOURI S9rd (§ y9all g

. - 8 e 1
‘ Professeur en Anatomie Pathologique q,,.a M &J&J | é diliwl
Réf.C1451020 Regu le 06/10/2020 Répondu le 06/10/2020
Nom et prénom : El Khiati Amina Médecin : Dr Ben Abbes Taarji
Age : 58 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Atrophie ménopausique + FCV de dépistage.

I- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.

2- Type de prélévement : col et vagin,

3- Qualité du préléevement : peu satisfaisant (paucicellulaire comptenu I"atrophie +++).

4- Fond : Relativement propre avec présence de rares  polynucléaires neutrophiles et
quelques histiocytes spumeux.

S- Profil hormonal : atrophique (regressit protond).

6- Cellules malpighiennes :

Cellules parabasales de type natif’ prédominantes a cytoplasme trés éosinophile et a noyau
pycnotique, anisocaryote avec caryorréxie.

Nombreux corps bleus.
7-Cellules glandulaires : Néant.
8-Flore vaginal : densité diminuée.

S CONCLUSION

- Frottis cervico-utérin propre de type régressif tres profond avec signes de
remaniement dystrophique.

- Absence de signes cytologiques de malignité sur ce prélévement,

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1° Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'ndpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




