ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé & I'sdhérent doit tre ddment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
a validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture amsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Be

r et Rue Allal Be
) 22 78 18

~J&"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc I~ 3 o

Déclaration de Maladie

N2 M20- 0008492

U Maladie ODentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

s ]
Matricule :....... 5@@"'&3 ......... SOOI = o' . 7 - SO .o S . SRR W)
O Actif

O Optique UJAutres

[:] Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

——
b 8 B3 B
| - asd
Cachet du médecin : ady g st et gl P
W s gl
g 1 plels B AR5

—
22 27 44 2V s Rl
25 2

Date de consultation : (.Q‘./C‘L/ ........

o | )
Nom et prénom du malade : ..... S“C*U"‘@Uﬂ”iﬁ(v ............... Age:,.,,\ﬁ..b 1

Lien de parenté : (J Luirméme

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: /{/\/91(/}01/\

Signature de I'adhérent(e]) :




)
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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DOCTE(R 4 NBER ABDLLILAI

Gynécologue - Accoucheur
Ancien Maitre Assistant

Seerilité - Senologie - Echographie
5 5
Chirurgie Gynécologique

Casablanca le, 01/02/2021

Mme ABOQUABIDA Khadouj
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({?;% D3 NORM B
\ 10 gouttes a midi , au milieu du repas /.G
o~ ")

_~  TANAKAN 40 MG
1 comprimé, matin, midi et soir, au milieu des repas, pendant 3 mois I

L~ “seriane
1 gélule, matin et soir, pendant 15 jours N
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tanakan’ 40mg

-
. EXTRAIT DE GINRGO BILOBA
comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.

Sivous avez d'autres questions, si vous
avez un doute, demandez plus
d'informations a votre médecin ou & votre
pharmacien.

* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
besoin de la relire.

= Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
pharmacien.

* Si les symptoémes s'aggravent ou
persistent, consultez votre médecin.

* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :

1. QU'EST-CE QUE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE ?

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A
CONNAITRE AVANT DE PRENDRE
TANAKAN 40 mg, comprimé enrobé ?

3. COMMENT PRENDRE TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé 7

4. QUELS SONT LES EFFETS
INDESIRABLES EVENTUELS ?

5. COMMENT CONSERVER TANAKAN 40
mg, comprimé enrobé ?

6. INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES

1. QU'EST-
comprimé ( p A
EST-IL UTIl vy
VASODILAT/
(C : systéme
Ce medicarn
traitement s
troubles cog
troubles de |
type de dém
secondaires
dépression ¢

2. QUELLE!
A CONNAIT
TANAKAN4 6

tanakan 40 g 5
30 COMPRIMES ENROBES

s AN

118000"011 S!L
comprimé e

antécédent 0-amerg . =
du comprimé.

EN CAS DE DOUTE, IL EST
INDISPENSABLE DE DEMANDER L'AVIS DE
VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
PHARMACIEN.

Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

3

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

. A 4 s

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres
médicaments

Si vous prenez ou avez pris récemment un
autre médicament, y compris un médicament
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. EXTRAIT DE GINRGO BILOBA
comprimé enrobé

Veuillez lire attentivement cette notice
avant de prendre ce médicament. Elle
contient des informations importantes
pour votre traitement.
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avez un doute, demandez plus
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* Gardez cette notice, vous pourriez avoir
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= Si vous avez besoin de plus d'informations
et de conseils, adressez-vous a votre
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* Si vous remarquez des effets indésirables
non mentionnés dans cette notice, ou si
vous ressentez un des effets mentionnés
comme étant grave, veuillez en informer
votre médecin ou votre pharmacien.

Dans cette notice :
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EST-IL UTILISE ?
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comprimé enrobé 7
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troubles de |
type de dém
secondaires
dépression ¢

2. QUELLE!
A CONNAIT
TANAKAN4 6

tanakan 40 g 5
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EN CAS DE DOUTE, IL EST
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VOTRE MEDECIN QU DE VOTRE
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Faites attention avec TANAKAN 40 mg,
comprimé enrobé :

3

En raison de la présence de lactose, ce
médicament ne doit pas étre utilisé en cas de
galactosémie, de syndrome de malabsorption
du glucose et du galactose ou de déficit en
lactase (maladies métaboliques rares).

. A 4 s

EN CAS DE DOUTE NE PAS HESITER A
DEMANDER L'AVIS DE VOTRE MEDECIN
OU DE VOTRE PHARMACIEN.

Prise ou utilisation d'autres
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Si vous prenez ou avez pris récemment un
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| LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI p
ﬁ;%\ Anatomie Pathologique - Cytopathologie
nepy . Examens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le b A \ -L\ 4 A

NOTE D’"HONORAIRES

Facture N° : ,Q,/Lli:‘}l./ ......

™= W o 0 Ll A B X0 X

Veuillez trouver la note dhonoraire concernant les analyses médicales
d'examens Histo-Cytopathologiques faits au laboratoire et demandées par
3 f .%J’\Ji’g Ak Réf. Anapath. L. NN A8 ......
Le montant s'é1&ve @ . D@ Dh.

TABORATOIRE MUS™/ CA EL MAAT
ANATOMIE PAT:OLC "’f--‘;ff
Dr. 1LEMGEL]
227, Rue Lios taphao EI Maom
Tél: 05 22 2024 33 - Casablanca

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél. 1 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.2191 Patente N°: 34301344 I.F: 41901344
| i ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaan®gmail com



' .~ LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

-

Dr. Ali LEMSEFFER

Anatomopathologiste ANI

" Référence :

LABORATOIRE
f]/ /( ATOMITIRZ ﬂﬂ%
g AL
DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATH ﬁfi UL Lo

ARov AR IDA  UHA>OV T Age: \O3R4.

Nom et prénom : RSV V 2 Tion

Ordonnance du Docteur ;... 2. N/ﬁ

Siege et nature du préléevement : ... f....

Renseignements cliniques et paracliniques :

Frottis de dépistage : Vagin [ Exocol O Endocol [ Endometre [

- Date des dernieres régles :
- Parités :

JQ\ P
D T 4
’.l.:r"‘;‘\ ‘}1\ * ﬁ.f\ f -
Date : " ] %_ | Signature :

227, Rue Mostafa El Maani - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 - Fax : 05 22 20 21 91




DOCTELR ZNIBER ABDELILAN .

Gynécologue - Accoucheur
incien Maitre Assistant

Sterilite - Senologie - Echographie
Chirurgie Gynécologique

| ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Mme ABOUABIDA Khadouj Casablanca le, 01/02/2021
||
l
Examen
* UTERUS = homogene,
* VESSIE = hypotonique, spiculée
‘ I3 ’
* LIGNE DE VACUITE = anechogéne : 6.3 mm
* OVAIRE DROIT = normal, |

* OVAIRE GAUCHE

normal,

* DOUGLAS = libre

Conclusion

HYPERTROPHIE DE L'ENDOMETRE = HEMATOMETRIE

y
Y - B

% Qg 7 i AL

T - Rl

._‘_-.\‘_l'__‘ -

Rue Neafcharcaa (Angle 344 Vustapha E1 Maani) - [éme étage - Casablanca Tél @ 0522.26.04.12 /0522.260.00.14/0522.26.017.85
Fax: 0522.27.44.21 FE-muil: aznibera menara.ma




LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 03/02/2021
Nom et Prénom : ABOUABIDA Khadouj
Adressé par : Dr. ZNIBER A.

Date de naissance : 1934 Réf. Anapath. :21.B.18
.Date d'arrivée : 02/02/2021

Organe : Col utérin.

V. Réf :-

Renseignements Cliniques :
PV
Métrorragies.

FROTTIS EN MILIEU LIQUIDE

Regu en Cervex-brush immergé dans un milieu liquide a partir duquel une lame a été réalisée ed mono-couche.
coloriée et examinée.

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

La qualité du prélevement est satisfaisante pour I’interprétation. 1l est principalement constitu¢ de cellules
malpighiennes basales et parabasales montrant un cytoplasme éosinophile ou cyanophile modérément abondzn
et un noyau vésiculaire régulier.

Leur rapport nucléocytoplasmique est bien respecté.

Par ailleurs. quelques rares cellules endocervicales desquamant isolément sont visualisées. El lu ne présentent
aucune atypie cytologique.

CONCLUSION:

FCV REALISE EN MILIEU LIQUIDE ET ETUDIE EN MONO-COUCHE ATROPHIQUE NI
CONTENANT PAS DE CELLULE ATYPIQUE.

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

227, Rue Mostafa El Maini - Casablanca - Tél.: 05222021 33/91 -Fax :0522202191-T.PN°:34301344 - 1.F. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani@ gmail.com - ICE : 001676430000082
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