RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
50ins.

*harmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

adiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pliconfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de Fopticien sont & joindre  la feuille de soins.

1ééducation :

= 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 4 joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=——|a-facture doit-&tre jointe & ta feuitle de soins pour toute denande de remboursement,

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  La declaration de maladie chranigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
) * Réclamation contact@mupras.cam
) Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
caractére personnel

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : D5 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS —— '
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Déclaration de Maladie

J Maladie (O Dentaire (O Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent [g) ~
Matricule ;3{20 ......................... Société: ........... K—P\(\f\ ............ T AT

®/ Actif ) Pensionné[e] (O AULPE e s
Nom & Prénom : H’?—‘%"”Q\ {,\a&,& Date de naissance : C\:.“L\b\-‘/

Adresse :..... /\QL QO IR R, o bcwm ih LT = W O
btﬂﬂ‘j— ............. f\ .......... Total des frais engageés :. A’t")f’") ............................. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

0)

Date de consultation ; ....1. el

Nom et prénom du malade ;... =275 ..... N ....... 'tk .......... Age:.L\Q—aﬂ;'\...
Lien de parenté : () Luiméme [ﬁ [}Unjuint' B [RIEnfant
Nature de la maladie : . Az _Xerr..... m_zj(/,o-—q ,,,,,, ;.._ ..................... \'--(\_,4 ........

Dans le cas ol |la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris confaissance de |a clause relative a la protection des donnees g rsonne!les

Faita:.....l. i B

Signature de I'adhérent(e) :

/,;ﬂ//)? .........




3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S

Natures des
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Dates des
Actes
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signaturg du“edpbm
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EXECUTION DES ORDONNANCES )
Ca;:ed;ﬁzj:i;z::fn Date Montant de la Facture
' BAL DM B
A Yov;fe
ANALYSES - RADIOGRAPHIES A
Cachet et sngnaturédté‘:\ Date Désignation des Montant
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des Honoraires

Laborataire et du E\éﬂknhgue

|00 O ..

J

>

" Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |'Dl

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

L]

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, néce

(Création, remont, adjonction)

aire 3 |la profession

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'EXECUTIf
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Clinique Riviera 301, Bd. Ghandi - Casablanca - Tél.: 05 22 98 83 22 - Fax : 05 22 98 46 31
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Dr. Mohammed Nabil LAHLOU
Gynécologue Obstétricien

Chirurgie Gynécologique et Mammaire
Chirurgie Endoscopique

Stérilité du Couple ( FIV- ICSI)
Microchirurgie Gynécologique
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E-mail : medmad59@hotmail.com - En cas d'urgence
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06 61 30 89 01

ICE : 001628992000023 - IF : 42204344 - INPE : 091089797
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DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY ‘
YYVVVYVYVYYVYVVVYYY

Le 05/12/2019

FACTURE N°: 19/12/039

[ xamen cytopathologique concernant:

Nom du patient : HAMIDI BTISSAM

Védecin traitant :  DOCTEUR LAHLOU MOHAMED NABIL
N dossier : 0/19/12/039

Organe : COL UTERIN

B 150 SOIT 200 DH

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT DIRHAMS.

! F._, F -':..I /{f{/
89 L);: HA r‘{:“l I ‘
82, Rue Moussa b
Tél:022.26 84,
Fax:022.26.24131

L

82, RUE MOUSSA IBNOU NOUSSAIR-CASABLANCA 20060-
Tél: 05.22.26.84.03/05.22. 20.24.30 / Fax : 05.22.20.24.31 Email : labolacp@gmail.com
CNSS : 1293688 Patente : 35507788 ICE :001784529000042 IF : 40 407 150 TVA : 704510 INPE : 091071720



‘CAB];NET DE PATHOLOGIE - DOCTEUR HAMAMSI M. TAOUFIK

ANATOMOCYTOPATHOLOGISTE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE NANCY
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CASABLANCA, LE 06/12/2019 M™/ M/Mr/Enf: HAMIDI BTISSAM

RECU LE : 05/12/2019 PRESCRIPTEUR: DOCTEURLAHLOU MED. NABIL
AGE : 49 ANS

ORGANE : Frottis cervico-utérin monocouche REF : 0/19/12/039

(prélévement en milieu liquide).

EXAMEN CYTOPATHOLOGIQUE

Préparation intéressant une desquamation relativement importante de cellules
malpighiennes de type superficiel et intermédiaire auxquelles se mélent quelques
¢léments de type basal et parabasal. Cette population est associée a quelques
cellules cylindriques ou jonctionnelles faiblement altérées disposées sur un fond
recouvert par quelques trainées leucocytaires polymorphes.

Absence de cellules suspectes.

CONCLUSION/  Frottis d’aspect sensiblement normal.
Absence de cellules néoplasiques ou de lésions cytologiques

dysplasiques.

82, RUE MOUSSA IBNOU NOUSSAIR -CASABLAD}CA 20 060-
TEL : 0522.26.84.03./ 0522.20.24.30/-FAX : 0522. 20.24.31/ I‘klbolacp@gmail.com
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62 CLINIQUE RIVIERA

DR LAHLOU MED NABIL |
GYENECOLOGUE OBSTETRICIEN
301 BD GHANDI CASABLANCA
GSM : 002120661308901
TEL : 00212522984628 OU 29
FAX :00212522984631
MAIL : medmad59@hotmail.com |

Casablanca 03/12/19

MME HAMIDI BTISSAM

COMPTE RENDU ECHOGRAPHIQUE

A la sonde endovaginale, samsung V80 mis en service le
1/11/19 on décrit :

Un utérus de volume, structure, forme.

L e DIU est en palce.

Le culs de sac de Douglas est libre
Les annexes : RAS

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

individualise au niveau du QES du sein gauche 3 éléments
kystiques sans signes de suspicion.
Le méme aspect est retrouvé a cheval entre QSI/QSE sans

signes de suspicion.
yr. M. NABIL Aﬂl.Q::en
wnl-;rn“ngue stétri
T CLiNiQUE IVIERA
G Ghandf - Casablanca

On décrit des seins de volume, et structure %mmaux. On




