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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 Fadhérent doit &tre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 3 joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent tre obligatcirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l"'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin consell de
la mutuelie.

Optique :

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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  joindre 2 la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné suf la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 7

®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

m +
nois. J

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 ie respect de la loi n* 05-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeay

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Een Abdeliah - 6éme

"MUPRAS

Déclaration de Maladie

N9 w19-484928 o
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Y de Royal Air Maroc (2 (D
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : éf

Nom et prénom du malade :-- f' -}

Lien de parenté : g O Lui-méme {B Con;o-ﬁu 5 .:-P"' 3
Nature de la maladie R\&Jé}-—\&ﬂ KX ;’“E\\E’LL‘{L’S‘.. 7 : :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements soigs o
médecin conseil de la Mutuelle
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avoir pris conr ;qgeﬁ a clause relative 3 la protection des données personnelle
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Signature de ['adhérent(e) :-




> : RELEVE DES FRAIS ET HONOBAIRES |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
ctes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. : : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
L] 1
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Dr. Wafae BISBIS-ABOUNAIDANE bl gusgaias oLy B 3p58al
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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

Diplémée de I"hopital universitaire Joan XXIII Tarragone Espagne

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Gom et prénom: .

Méde; prescnplour'

Date de prélévement :..

e 1Y '
Antécédents ......... (\L TP, TSN AN (S
( /)
L

T~ I
Signature et cach

“ Rue AL Banfsaj 2 Etage ( Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj ) Mers sultan - Casablanca
Tél: 0522297505
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RADIOLOGIE P [P el

BEN M'SIK - SIDI OTHMAN Olaze (ghows — sl -l
Dr. SOUAD CHRAIBI ;_fr.“f"'“ sla °).9"5 Al
Dr. KHALID BENSOUDA 83 gy S ) 25U
RADIOLOGUES M&b sadll 3 Olaoliazs|
- L.LR.M sur RDV
- SCANNER
- RADIOLOGIE GENERALE
- ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR
- MAMMOGRAPHIE
- OSTEODENSITOMETRIE
- PANORAMIQUE DENTAIRE

- CONE - BEAM
Casablanca, le 04/02/2021

Facture N° 01536\2021

Nom patient : FARCHE JAMILA

Examen(s) réalisé(s) : MAMMOGRAPHIE BILATERALE
+ECHO MAMMAIRE

Montant : 750 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENT CINQUANTE DH

3 ™,
b
19-21-22 Avenue du 10 Mars - Sidi Othman An[_\\'ft?" Y e oleie gasu —gula 10 gL 22-21- 19
CASABLANCA - Patente : 372030885 . 37203088 Ll 3 - slandl lall
C.N.S.S : 2362945 - ICE: 001643022000095 ~ 08.08.37.05.83 /05.22.37.67.05 001643022000095 : o jof - 2362945 - 75590
IF : 2820583 - RC: 416529 Fux:: 05:22.35.20.67 416529 © & u - 2820583 . 4



LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE
1, Angle Bd El Fida - Bd Abdellah SENHAJI - Hay El Amal 3, ler étage
, Téléphone :0522828714 - 0662124228 Fax :0522828725 Email: laboratoireelamal@yahpo.fr
[CE : 001679098000020 - Patente : N° 36727171 - 1F : 44125570 - N° CNSS : 68598223 -

f '

\ Facture I

N° facture : 2101-0416
Date - 29/01/2021
Patient - Mme FARCHE Jamila

Analyses Valeur en B | Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE + PLAQUETTES 100 134,00
FERRITINE 259 335.00
VITAMINE D ( 25 Hydroxycholécalciférol ) - D2 + D3 350 469,00

Nombre B 700
Prélévement 0
Total 650

Arrétée la présente facture 4 la somme de Six Cent Cinguante Dirhams ***



RADIOLOGIE
BEN M'SIK - SIDI OTHMAN 5| T %sykyw -;g,i.lzer_wl ‘:-f:l
& o -
Dr. SOUAD CHRAIBI (_;:i‘ ;-“-" Slans 84S Al
Dr. KHALID BENSOUDA - 33 gy ] 25U
RADIOLOGUES wyb ='= A ‘3 Olmolas !
-1.R.M sur RDV
-SCANNER
- RADIOLOGIE GENERALE
-ECHOGRAPHIE-ECHO-DOPPLER COULEUR Casablanca . le 04/02/2021
~-MAMMOGRAPHIE
~OSTEODENSITOMETRIE
= PANORAMIQUE DENTAIRE Médecin traitant : DR BISBIS ABOUNAIDANE W.
-CONE - BEAM Nom du patient : FARCHE JAMILA
Examen réalis¢ : MAMMOGRAPHIE +ECHO.
MAMMAIRE
COMPTE RENDU
MAMMOGRAPHIE :

Seins dense, conjonctivo-glandulaires. Densité de type B.
Pas de suropacité suspecte ni d’'opacité stellaire.

Pas de foyer de micro-calcifications.

Absence d’altération du revétement cutané ni de distorsion
de la charpente fibro-conjonctive.

Petites adénopathies axillaires a centre clair, d'allure
non évolutive

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

L"examen échographique avec une sonde superficielle de
haute fréquence, balayant les différents quadrants
mammaires, confirme 1’absence de nodule solide ni
kystique.

Pas de lésion atténuante.

Tout au plus, discréte ectasie galactophorique sous
aréolaire.

Petites adénopathies axillaires a centre clair, d’'allure
non évolutive.

CONCLUSION :

Mammographie et échographe mammaire normale.
Examen classée BI RADSZ2 de 1'ACR.
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

P, e s N o , -
Hamaotolo & lmmunclo e - DGC W\f'*‘C“f.]ifE:? - Biochimie
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. . Exploration de [nfertilite Allergologie
Jasan 8,0 b0
Docteur Z. BENAZZOUZ

B

Médecin - Biologiste
Casablanca, le 29/01/2021

Nom: Mme FARCHE Jamila
Compte rendu d'analyses

Page: 1/2

. HEMATOLO
'&T.:‘.',—T:.’,‘.’::‘Z‘..‘l\:’..’.ﬁ?Z'W',M?:\MWMW?WF,‘FE{& Fiiion dji de
Antériorite
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Technique
(Sysmex XS 1000 i- KX 21 N/Sang total EDTA)
Globules rouges . 415 M/mm?3 (3,6-5.6) 4,30 (29/05/20)
Heémoglobine : 13,50 g/dl (11,6-16,8) 13,30 (29/05/20)
Hematocrite : 33,80 % (32,1-478) 38,30 (29/05/20)
VGM : 81,45 18 (70,1-100) 89,07 (29/05/20)
TCMH . 32,53 pg (22,5-363) 30,93 (29/05/20)
CCMH : 3994 % (31,3-38,5) 34,73 (29/05/20)
Globules blancs : 5900 /mm? (3300 -11900) 4310 (29/05/20)
Plaquettes : 184 000  /mm? | (150000 - 355000) 169 000 (29/05/20)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 56 % Soit 3304/mm? (1200 - 8600) 2414 (29/05/20)
Polynucléaires Eosinophiles : 3 9% Soit 177/mm3 ( Inférieur 4 400) 43 (29/05/20)
Polynucléaires Basophiles : 0 % Soit Ol/mma ( Inférieur 4 110) 0 (29/05/20)
Lymphocytes : 35 % Soit 2065‘/mm3 (1000 - 4400 ) 1552 (29/05/20)
Monocyles : 6 % Soit 354I/mm3 (26-1130) 302 (29/05/20)
Au total . 100 % Soit 5900,00
. Dr. Z. BENAZZOUZ
Meédecin Biologiste
25 ¢ ,aSla. 0522 82 87 14/25 : aslall_ 0667 12 I N h
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

Hemait -||"=_'3|--_5-‘ - Immnunafos e Lactéri _‘-I‘_,';er;]\t. » - Biochimie
Parasitologie - Micologie - Hormonologie
i ploration cle Tnferdilite - Allergologie
o 807 b33
Docteur Z. BENAZZOUZ |
dibe | Al
Médecin - Biologiste
Mme FARCHE Jamila 290121-267 Page: 2/2
| BIOCHIMIE i
O T R O T S AR S A T (T WL
Valeurs Usuelles Antériorité
FERRITINE : 38,96 ng/ml (20-250)

Technique : (Tech:ELFA Mini Vidas Biomericux)

Valeurs usuelles en ng/ml

Age

Nouveau-nés 150 -450

2 -3 mois . 80-500

4 mois - 16ans @ 20 -200

Femme < 50 ans: 15 - 150

Femme en ménopause: 15 - 200

Homme © 30-400

VITAMINES
e B A A R S T R S T e R e
Valeurs Usuelles Antériorité
25 Ol VITAMINE ( D2+D3) . 71,40 ng/ml <8,1 (29/05120)

fechnique :

(lech : FLFA Mini -Vidas Biomerieux)

Déficient : <20 ng/mi
Insuffisant : 20-29 ng/ml
Suffisant : 30-100 ng/ml

loxicité potentielle : >100 ng/ml

Nous vous remerclions de votre confiance Dr. Z. BENAZZOUZ
Meédecin Biologiste

322 cl,' :' : LJ:_SL.&.OI-SZZ 82 87 14/25 : aslall_ 0662 12 ' 28 :‘_l;_n,\mll-g:l_,_z'.__.__mﬂ_\jl-da'\ll Gallall 3 da¥ g ¢ galnsall all ase gL eladd) eyl dsgly 1
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LABORATOIRE EL AMAL DE BIOLOGIE MEDICALE

1, Angle Bd El Fida - Bd Abdellah SENHAUJI - Hay El Amal 3, ler étage
Téléphone :0522828714 - 0662124228 Fax :0522828725 Email: laboratoireelamal@yahoo.fr
ICE : 001679098000020 - Patente : N° 36727171 - 1F : 44125570 - N° CNSS : 68598223 -
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Facture |

N° facture ; 2102-0490

Date : 03/02/2021
Patient - Mme FARCHE Jamila
Analyses Valeur en B | Montant
F.S.H 250 335,00
Nombre B 250
Préléevement 0
Total 250

Arrétée la présente facture i la somme de Deux Cent Cinguante Dirhams ***
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ZPeE w’x bl
Docteur Z. BENAZZOUZ

Al dds

Médecin - Biologiste

IO (i 30221185 vt 3021 1739

Casablanca, le 04/02/2021 Nom: Mme FARCHE Jamila

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  BISBIS ABOUNAIDANE WAFAE

Page: 1/1

ENDOCRINOLOGIE
YERal = T RS T U Y T i LR AL Vot B vt
5 Valeurs Usuelles Antériorité

I°.5.11 : Hormone folliculo- stimulante : 46,75 mUl/ml |

Technique - Tech: ELFA Mini Vidas Bromerieux \
Interpretation
Valeurs usuelles en mUl/ml

Homme 1.7-12.0

F'emme
’ic ovulatoire 6.3-24.0
Phase folliculaire 3.9-12.0
-Phase luteale 1.5-7.0
-Ménopause ( 17.0-95.0
Valeurs sériques de la FSH chez la fille .
\pe (ans) <2 ans 2-5 6-12 9-13 10-15 12-17

| [ 1l [1-1IV  Réglées

FSH (mUI/mly 1.5-4 032 033 14 2-5 2-10

Nows vous remercions de vatre confian

0522 82 87 25 : LuSLa_0522 82 87 14/25 : cslall_ 0662 12 42 28 : Jdgasall. elay dall . dg¥l iglall 3 L) g ‘uumgudmwﬁ\_w elaidl g,Lis dsgly 1
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=% CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

Diplomée de I’

hopital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 03-02-2021

Nom et prénom : FARCH JAMILA
FACTURE N°21/139

Nature du prélevement montant TTC

Frottis cervico-vaginal 200dh

Arrétée la facture a la somme de deux cent dirhams.

Signé : Dr Loubna@g&&%“) 7
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89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél:05.22.29.75.05 - Email : centre pqthologiemerssultan@gmail.com




CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplomée de I'hopital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

TSR

M ME: FARCH JAMILA
MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr BISBIS

REF: 21C060

CASABLANCA. LE 05-02-2021
RECU LE 03-02- 2021

AGE : 50 ANS

ORGANE : COL UTERIN

Nature du prélevement : FCV monocouche.

Renseignement clinique : FCV monocouche,

Le prélevement examiné apres centrifugation et étalement montre une population faite principalement de
cellules malpighiennes et intermédiaires sans anomalie morphologique. A ces éléments se mélent quelques
cellules endocervicales normales. Le fond comporte quelques rares polynucléaires neutrophiles. |l n"est pas

vu d'agent pathogene.

Conclusion :

-Frottis représentatif.
-Bonne trophicité cervicale.

-Absence d’agent pathogéne.
Absence de cellule évocatrice d’une lésion intra-épithéliale. PR

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél - 05.22.29.75.05 - Email : centre pqthologiemerssultan@gmail.com
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