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" RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre dOment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est i joindre 3 la feuille <g
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
"  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  La facture doit Atre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. )
~

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

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 - wwwW.Mupras.corn

=1~MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Nq W19-596372
& d’Actions Sociales <
de Royal Air Maroc \

O maladie Opentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

E} Actif (O Pensionné(e) (T T R ———
Nom & Prénom : - Jd-ammniddLug... R~ Y

781 % 111 - D
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Cadre réservé au Médecin > ~

Cachet du médecin : ] f

s, | C s
Date de consultation : /\' \ A \\ L ..

Nom et prénom du malade }Jf*}‘(::~¥'|f\_uu.w\ Age[flg'

Lien de parenté : O Lui-méme E Conjoint O Enfant

’ )
i
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de 1a maladie :-esimmmmrsiessssians

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'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 corfnaissance de la cJause relative a la protection des données personnelles.

Falt 3 s Sl S 1. ) R 22 ¢ 2, _ ool Al B ol
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Doclews Sofia Clkmani

Spécialiste en gynécologie obstétrique et reproduction

- Diplomée de la faculté de médecine de Santander (Espagne)

- Ancien médecin au CHU de Palma de Majorque (Espagne)

- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd (Casablanca)

- Membre de ['association espagnole de gynécologie obstétrique et reproduction
- Membre de linstitut International Street Medicine Institute

L Jods

//D’ Dr Safin OThmal

———

ppt 12, ;"\x/l_i__‘_.ll\,llékﬁ"
=105 22 50 50 71

C asaptancd -

Angle bd Alqods et bd de Haifa, résidence Riad Algods GH2, Etage 2, Appart 12, Ain Chock - Casablanca
[en face écoles Bab Andalousse et Al Anjal)
eliandl il - G ue 12 2ad 2 @ollald) (GH2 uudll ol 4ald) lae ¢ L 9 raval t)u (il
(JL‘!-J&" dgas g ol ¥ UL dw juae plal

o 05 22 50 50 71 @ Docothmani@gmail.com



A4, Fo



Plede Ldgwo 3l
paall g ud gl g eluidl 2l pal b Aidliasl
(L)) ity il Al T 5 -

(Lbot) 1 i paabont iaally Liskas e -
(eliasatt Jadt) ay ) aalond! (pidilunally Adslas Ao -
pally o 620 g sluaill ol pa¥ il Bunandls § gudc -
Ludall Sload ) gl ugaally 3 puinc -

Doctewr Sofia Olhmani
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- Diplomée de la faculté de médecine de Santander (Espagne)

- Ancien médecin au CHU de Palma de Majorque (Espagne)

- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd (Casablanca)

- Membre de Fassociation espagnole de gynécologie obstétrique et reproduction
- Membre de I'institut International Street Medicine Institute
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f Cabmet de Pathologie Bd GOULMIMA

FACTURE N° R 53.4.2.D,

NometPrénom : ... LM )50

Montanl s 2fd . W m ®  B Ve e

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 II)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE
Identité du patient(e) : .............../\l Pv\,\g) ........... MAS AL .

r Sofia Othmani

Professeur en Anatomie Pathologique

ND

Medecin prescrpleur & .....umsssusssmsssisel GunicalioquewObstapiersspyg
! _— Bd | dods Riad B) Oo i
Age : ...L{..%..‘.{L.N\.S ....... Date du prélévement ;-“"ﬂ';‘7'?131!:‘:‘“1'"_"“‘i)‘.‘;tfi‘hf-'j('['!"'i'A'S' AR onD
. L. L. Cass i‘- oy T e 2 £ - hocge
Renseignements cliniques et para cliniques **/27¢% - T¢1: 05 22 50,5020

Siege et nature du prélévement : ........... '

Examen cytopathologique @ ... e
FCV|[ | Vvagin| | Exocol [ | Endocol ﬂ Endométre | |
Date des derniers régles : ..........ccccoevovevieeiecicrccrcre, PaI8:] viidsvmnnpmmommsmesmsmman

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie melge "

Le 633, Rue Goulmima - 1= Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locame
Tél./Fax : 05 22 26 35 35- Urgences : 06 14 88 11 88- E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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N .B. cette demande d'accord préalable doit &tre adressée, mailée ou faxée ala MUPRAS le premierjour'
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site © www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // phona : 0522 20 45 45 / fax : 0522 22 78 18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben *\bde“ah 49, Anqla
Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fak
6éme Etaga Casablanc
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI Sgud (5 y94a:ll 5 9l

Professeur en Anatomie Pathologique Lg‘*" BT 3y t& 3alead
Réf .B4031220 Recu le 16.12.2020 Répondu le 17.12.2020
Nom et prénom : Najid Hasnaa Meédecin : Dr S.Othmani
Age : 43 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Biopsie simple vulvaire gauche.

‘ Examen macroscopique :

Il s’agit d’un matériel Biopsique en un fragment qui mesure 6mm de long. Inclusion totale.
Colorations HE et PAS.

Examen microscopigue :

Ce revétement ne montre aucune une désorganisation architecturale. Il n’est pas vu de
koilocytaires. Le chorion est fibreux lache siége d’importants phénoménes oedémato-
congestifs ainsi qu’une accentuation de son infiltrat inflammatoire qui est polymorphes formé
de lymphocytes, plasmocytes et polynucléaires neutrophiles. Il est vu un axe vasculaire assez
développé.

Absence de signes d’invasion sur ces prélevements.

CONCLUSION

- Aspect morphologie compatible avec un polype fibro-épithélial vulvaire.
- A corréler aux données cliniques.

- Absence d’indice de malignité sur ces prélévements.

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

Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
& 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed



