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

;onditions générales :

' Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre doment renseigné

] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme 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 I'accident est 4 joindre & la feuille de
s0ins

harmacie :

Les vignettes des meédicaments 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 l'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ééducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de sains.
entaire :

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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. contact@mupras,.com

: pec@mupras.com
P

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 rciative & la protection des personnes physiques & I'égard du tratement des données

:aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~“MUPRAS 304

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N® P19-0016876

(JMaladie (TJDentaire N 0 } () Optique (JJAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) /

O\ /¢
P4 \L ) A |
Matricule ?\"-’b ............................. .?_Tomete e

(] Actif [X_Pensionné(e]
Nom & Prénom ; ........... \4'4

Cadre réservé au Médecin - - L g

Cachet du médecin :

(
Date de consultation : ?f,/lz_/lf) .............
Nom et prénom du malade : .............. @/(@36&"‘*5\“%‘]“* ........ Ageg-;—a‘j

(] Lukméme QCUnioint () Enfant
L}'F?\Mtfg;ﬁ_\l%__. ..................................

En cas d'accident préciser Ies CUSES €t CIPCONSLANCES | .........occoiiiieieeieceeeeeeiree e e eeeeneeeerssaeeeesneasnneaas

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :......,

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgﬂn_a?sance de la clause relative a la protection des données persgnnelles. ;
Faita:.. (A 00 S . Le:..., ¥ /-?L//Z)Q—’

Signature de I'adhérent{e) :...................




., . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIBES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains
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Dr. Niama BENAZZOUZ BERRADA
Spécialiste
Gynécologie - Obstétrique - Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Faetale
Chirurgie Gynécologique - Ceeliochirurgie
Hystéroscopie
Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris

Ancienne Praticienne Hospitaliere a Paris - ile-de-France
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Dr. Nidma BENAZZOUZ BERRADA

Spécialiste
Gynéeologie - Obstétrique - Stérilité
Maladie du Sein - Colposcopie - Sexologie
Echographie Doppler - Médecine Feetale
Chirurgie Gynécologique - Ceeliochirurgie
Hystéroscopie
Diplomée de la Faculté de Médecine de Paris

Ancienne Praticienne Hospitaliére a Paris - ile-de-France
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h CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Docteur Réda MISSOURY
Anatomocytopathologiste

Demande d'examen’

DelapartduDr: .. g BT e

Nom i 6 s - OO B BT
Age . 6 C _; ) .

Datede prélvement s . s cmmmmmmmms

Renseignements cliniques et PArachiniques - e

Siége du prélévement :
Nature de l'acte réalisé : ... .
Thérapeutique préalablement instituée . e g. S

Actes chirurgicaux antérieurs avec références :

Biopsie antérieure : ouild NonO

Si oui, rappeler la référence, SVP :

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale :
-Date des derniéres régles ............................... é ,, R {){ ..................... S S T S T e

-Parité .

Thérapeunque antérieure ou en cours . e M NN, ./'-:WCE:’
Duréegg cMISSOURY Rédci
3, Ig:RE DE P‘\THO?GIEEDL MAARIF
ECV - ir Anz bdme Eta w End 1@
& Maarif - asablancag S

- CBE : T8!:: @522 98 Gnabm@! 323*3110
Fa# i 0522 5o 14 a0

Signature et Cachet

38, 8d Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - 5éme étage Appt 9 Madrif - CasablancaTél. : 05 22986471/052223 81 10/ Fax: 0522987428
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<.~ RADIOLOGIE ANOUAL

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo)

Radiologie Numérisée | Echo Doppler

| Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES

| Dr Hassan ZEGHARI |
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA |

Dr Mohamed HAMDOUCH

Dr Nazha LAHLOU

M UPR A S

N° Admission : 20001580 N° Facture : 20001566 Date facturati 28/01/2020
Nom et prénom du patient : Mme  EL GOUMRI ATIKA
- PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00
| Sous-Total 880.00 DH
arrétée la présente facture & la somme de :
' Huit cent quatre-vingt dirhams Total 880.00DH
\
Adhérent ¢ KHATMI ABDALLAH Part organisme 0.00 DH
‘Mie : 0002708 ~h\ 177 Part patient 880.00 DH
| PCN° : 4

IRM |Scanner

v.anoual.ma | E

111, Boulevard Anoual | Casablanca

Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie- 4212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
+#2120522860979/06 110554 82 | Secrétariat Administratif
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 5B [RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921

mail : anocoualtel®menara.ma

Accuell Général - +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68

+212522862800 |Fax: +212522 860893
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KA\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

| Anatomocytopathologiste

Diplome de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

de Toulouse Casablanca, le 30/12/2019

Nom & Prénom : EL GOUMRI ATIKA
N°d'examen : C19043012

FACTURE N° FA19006048

Nature du prélévement Montant TTC

FCV monocouche. 300,00 Dhs

Mode de reglement : Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de Trois cents Dirhams

IFN®40720499 CNSSN° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760

05 22 98 74 28:0Stll/05 22 23 81 10 /05 22 98 64 71: —idledl - eluanll Hlall - Cay jlaall 9 482N Lualad) Galdall ool 30 % & LS 38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maérif — CasablancaTél.: 052298 6471/05 22 23 81 10/ Fax:0522 98 74 28




Dr. Nigma BENAZZOUZ BERRADA dglys jgreis doay dygilnll

Spécialiste 4 Splizha}
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Diplormée de la Faculté de Médecine de Paris

Cachet médecin

Ordonnance =g

A 2%!AL? 8 S

Note d’'Honoraire

Nom: (E( Grouwm e

Prénom : Al Ka

Epouse :

Date de Naissance:

Consultation gynécologique : D
Echographie pelvien__m_z‘ﬁt_lm; obstetricale -

Arrétée la eSente fagufe-gasomme de : \~=\

0619399 33:, -:aab.-_s..:;.l%n"iz 25'50 87: Sl - 022 23 50 86: .cistgll . LI Gyllall o g sy Teldl 00 30 4 gl=119
119,Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZI "B" 3éme étage Tél.:022 23 50 86 - Fax:022 23 50 87 - Urgences :061 93 99 33
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A\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologrs_te Date de réception : 30/12/2019 N° d'examen ; C19043012
Diptomé de I'Université Libre de Bruxelles Date de réponse : 31/12/2019 Nom et‘ Prérfom ! Mme EL GOUMRI ATIKA
Anclen Assistant et interne des Hépitaux ~ Sexe : F . Médecin traitant : Dr. BENAZZOUZ NIAMA
de Toulouse Age: " 56 ans

Nature du prélévement :  FCV monocouche.

Renseignements cliniques :  FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélevement examiné, aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué de
polynucléaires neutrophiles et renfermant une population malpighiennes, constituée de cellules
superficielles associées surtout 4 des cellules de type intermédiaire, parabasalhet basal. Ces cellules
ont des rapports nucléocytoplasmiques conservés et montrent de discrétes atypies cytonucléaires de
type réactionnel, non significative, A ces éléments se mélent des amas de cellules endocervicales,
certaines dystrophiques; ailleurs normales. :

CONCLUSION :
- Frottis préatrophique discrétement inflammatoire,
- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. Réda MISSOURY

05 22 98 74 28:SUll /05 22 23 81 10/05 22 98 64 71: <adleli- elinpll jlall - iy mall 9 282N pualal Bkl oo, 5304 p 4L <38
38,Bd Bir Anzarane { Angle rue Morvan ) —5éme étage Appt 9 Maérif — CasablancaTél, : 05 22 98 6471/05 22 23 81 10/ Fax: 05 22 98 74 2¢ ‘
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o5 - s . Rad:olqgie Numérisée | Echo Doppler
QOJI’ l s' / / Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée‘

@ RAD I O LOG I E AN O UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc - Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
: IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI I Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 28 Janvier 2020
DR BENAZZOUZ BERRADA NIAMA

MME. EL GOUMRI ATIKA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Technique :
Incidences crénio-caudales et obliques externes avec tomosyntheése.

Résultat :

- Seins de densité fype 3.

- Absernce d'opacité spiculée ou de zone de distorsion architecturale.
- Absence de foyer de microcalcifications d'aliure suspecte.

- Prolongements axiflaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

- La région sous mamelonnaire du sein droit, siege d’un nodule ovoide, bien limjté,
d'échostructure modérément hypoéchogene, générant un renforcement postérieur,
mesure 4,9 x 3,7mm de diamétre, faisant évoquer un kyste remanie.

- Présence au niveau des deux seins des pelits kystes simples de taille
infracentimétrique.

- Creux axillaires ne montrant pas d’adénopathies.

Conclusion :
Kystes mammaires bilatéraux avec un nodule sous mamelonnaire droit évoquant un

kyste remanié classé BIRADS 3 et nécessitant un contrble par une échographie
mammaire dans 6 mois.

www.angual.oma | E-mail PAanouvaliel®menara-ma
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Dr Niama BENZZOUZ BERRADA

Gynécologue Obslétricien

/ Chirurgie Gynécologique
Ancien Praticien Hospitalier a Paris - lle de France
A ; ) 119, Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZI «B» 3éme élage
Diplémée de 1a Facullé de Médecine dearis
Tél 0522235086 - Fax 05 2223 50 87 - Urgences . 066193993

Email . bniama@hotmail.com

ECHOTOMOGRAPHIES PELVIENNES

N°
Date .
Nom EZ (}:“ e zar (\, Prénom Ai/« k._., Aje /l 056 R

Adressé par le Docteur
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