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

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a 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
que paur tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
ptique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avent 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.
lentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
P,

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
Ne P19- 0042684

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc \\‘\;\‘)\ | e

7 |
(JOptique (JAutres
Cadre rés?zré"cﬂ’adhérent (e) ) A

Matricule %q ....... \ ................ ey Société : ........... J& _________ / ............................................. W

Actif (J _Pensionné(e)

AU

(JDentaire

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A e 7 SRR,
Nom et prénom du malade :......ccccoveveevereceenereeeeeeen A B8
Lien de parenté : (J Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: I TS Y AR )

Signature de I'adhérent{e] 1.4

N A




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES - ‘ ‘%‘"MUPRAS (P 14/ 030434 J [ » ggimggm

d’Actions Sociales

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratigué et indiquer la nalure Jes soins,
¥ de Royal Air Maroc

Veuillez fournir une facture i
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF. —q % %
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Faire pratiquer:

MAMMOGRAPHIE & ECHO MAMMAIRE.
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH . pooraphie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI L.LR.M. L.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca. le 10/01/2020

FACTURE N° 1 FA:00 357/20

Nom : HASSOUNI NAIMA
EP FILALLI

Arrétée la présente facture a la somme de - I 500.00 Dhs

MILLE CINQ CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGR : :
— IRAPHIE MAMMAIRE 300.00 Dhs
AMMO-T SYNTHESE
- 10-TOMOSYNTHESE 600,00 Dhs
" XAMEN OSTEODENS TRIE
N OSTEODENSITOMETRIE 600.00 Dhs
Total de : I 500 ‘
| t“’?‘qe .00 Dhs
Mode de réglement ESPECES T B8y OE'?A-
o050, 20 B UD001
ATTIARI WAF 5 01554305 e
JARI WAFABANK /00778000035790000001 534527728 %525 Waian
. "oyt S0p". ff/‘gca Mas
INPE : 090000324 ] “’70,?,‘.’?}‘3’“

400, Bd Brahim Roudani 1% étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.cr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Laboratoire de Pathologie du Centre

r
i

Dr. Nouhad BENKIRANE b

Lanta LARAQUI

Casablanca, le 31/12/2019

FACTURE N°: 19/13006

Le laboratoire vous prie de croire a |'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

300,00 Dhs
TROIS CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 27/12/2019
Pour HASSOUNI NAIMA

Sur ordonnance du : Dr ZARI AMAL

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tel. : 022.22.51 .31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.80
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N” 2364917 -ICE 000834360000045



Casablanca, Le 10/01/2020

Patient HASSOUNI NAIMA EP FILALI

Médecin traitant DR ZARI AMAL .

Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
COMPTE RENDU

RC : 504/ OP / Pas d’antécédents sénologiques.

Examen clinique : Inspection et palpation mammaires bilatérales normales.
Technique : Mammographie numérique directe avec étude des seins en
tomosynthése. Deux incidences par sein (face, oblique externe).

Résultat :

Mammo-tomosyntheése :

Seins de volume symétrigue.

Parenchyme mammaire dense et hétérogéne, type C, d’analyse radiologique
limitée. )

Absence de masse ou d'image de désorganisation architecturale suspecte
visible, et ce tant sur I’examen standard que sur I’étude en tomosynthése.
Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

Les revétements cutanéo-mammelonnaires sont normausx.

Les prolongements axillaires sont libres. ;
Echographie mammaire : T
Absence de lésion kystique ou tissulaire visible.
Absence d'image d’atténuation suspecte individualisable au niveau des deux
plages mammaires.

Absence d’adénopathie axillaire visible.

Conclusion :

Bilan. mammo-échographique ne montrant pas d'anomalie d’allure suspecte
au niveau des deux seins.

Examen classé ACR 1 de la classification BI-RADS.

En vous remerciant de votre confiance

CLASSIFICATION BI-RADS ( Américan CoPegeqPlt

- > 4 2 e‘ - ﬂ L
o ‘961_0:\%%}%9' )
Bi- RADS 0 de ACR : Nécessité d'investigations complémentafres.

Hhew
BI-RADS Ide ACR : normale (surveillance systématique tous|les 2 anm le cadre du dépistage ).
BI-RADS 2 de ACR : Lésion bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépistage ).
BI-RADS 3 de ACR : Lésion probablement bénigne (surveiliance semestrielle est conseillée pendant 1 an puis
annuelle pendant 2 ans ). '
BI- RADS 4 de ACR : Anomalie suspecte, nécessitant une vérification histologique (biopsie). f
BI-RADS 5 de ACR : Lésion fortement suspecte de malignité (une biopsie ou exérése est souhaitée). '
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Dr. Houriya AMRANI MIKOU : Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQX " Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI LR.M. 1.5 Tesla - Scauner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL :

C'asa_blanca ,Le 10/01/2020

Patient HASSOUNI NAIMA EP FILALI

Meédecin traitant DR ZARY AMAL
Examen(s) réalise(s) OSTEODENSITOMETRIE
COMPTE RENDU . : _ : _«
Technique : Appareil Hologic explorer corps entier Bi-photonigue. .
Sites de mesures : - Rachis lombaire dé 1 alL4, hanche gauche S

- Avant bras gauche.
Résultat : :

1) Rachis lombaire : Densité osseuse = 1,002 g/cm2 .
Z score = 03
. . T score = - 0,4
2) Hanche . - : - Denszte osseuse = 0,772 g/cm2
L Z score = 0,9
: T score . = =14 _
3) Avant bras:  Densité osseuse - - = 0,493 g/em?2 -
' - Z score = 07
Tscore . - = -14

-DMO ! (ou B.M.D)= Densité minérale osseuse (g/cm2). .

- Z-Score dzﬁ'erence entre la valeur mesurée et la-valeur moyenne au
méme dge et pour le méme sexe (en ecarr—type) }

- T-Score : différence entre la valeur mesurée et la valeur moyenne d'un
adulte jeune (30 ans ), de méme sexe (en écart-type).

Conclusion : -
Les résultats enregistrés ce jour , montrent selon les critéres de ’OMS:

- Hanche , :Tscore= -1,4 Ostéopénie.
- Avant bras : T'score= -14 Ostéopénie.
- Rachis lombaire : T'score= -0,4 Normal.
Définition de I'OMS :

Normal : T score supérieur ou égal a -1 écart-type.

Ostéopénie : T score entre —let 2,5 ecarr—type

Ostéoporose : T score inférieur ou égal 4~2,5 ecart-type
ey
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Eabomto:re de Pathologle du Gentre

Dr. Nouhad BENKIRANE o L S Pr Laﬂa LARAQUI

- Casablanca, le 28/12/19 |
Nom & Prénom: Mme HASSOUNI NA[MA»V L
Sur ordonnance du: Dr ZARI AMAL
" Réf: 19C12372 - 0 -
Prélevé et parvenu au laboratoire le: 27!1 219

Organe ou siége du prélévement : Col utérin
Rehseignement(s) clinique(s): FCU

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

.Origine du prélévement : frottis cervical
TECHNIOUE MONOCOUCHE

Ouahte du frottis :
Optimale
Diagnostic descriptif :
1. Evaluation hormonale :
Trophicité moins bonne
. 2. Microbiologie :
Inflammation mais sans parasite, ni spore ni filament mycélien
3. Modifications réactionnelles :
Métaplasie malpighienne mature,
4, Cellules pavimenteuses :
. Surtout intermédiaires, parabasales et basales
5. Cellules glandulaires :
‘Nombreuses normales

Conclusion et recommandation ; »
- Frottis cervical inflammatoire avec métaplasie malplghlenne mature,
- Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie

~ar - f
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Fécondation in Vitro - Endoscopie 21 (TN [T P PO

Compte rendu d’échographie

Date:26/12/2019

Nom & Prénom : HASSOUNI NAIMA. '
Appareil : GE Voluson Type : E8 mise en service 05/11/2015

Modalités d’examens: Voie endovaginale

-Utérus en situation antéversé antéfléchi de taille normal 54X25 mm
-L’endométre homogeéne,

-Les ovaires sont de taille et de structure normale. ' - S——

L’ovaire gauche normal.
L’ovaire droit normal

-Absence de masse pelvienne suspecte.
-Le Cul de Sac de Douglas est ljbre, en particulier, il n’y a pas d’épanchement

liquidien.

Conclusion : Echographie endovaginale sans particularité

clea ] Jmn 1 sallall 2 (gslun iy 2ald| Lo,y snds uw ! @Lw 152 ;
152 Bd. Al Qods Abwab California Rés. Dar Salwa 2 - ler Etage Casablanca
zarlama12975@gmall com Tel 0522 8740 10/ 0522 87 40 07 GSM :06 61 27 9877 1




