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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 8 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 & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ééducation :
L'entente 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 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Bame Et e Rue Moha et Rue Allal Ben Abdsllah

Déclaration de Malad_ie
N? P19- (044987 . -

~J& MUPRAS

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

() Maladie (JDentaire (J)Optique C)Autres
Cadre resewe a l'adhérent (e) o~ . .

Matricule ......... »..3\{]. .............................. ST e I\Q“ .................. IS <L (9 RN
@) Actif () Pensionné(e) 0 T SO
Nom & Prénom :................. ““Tb%ﬁé{(& ................ \H}RC‘JHD ..........................................
Date de naissance :..........7 A \{\ ll ..... L :3"1' ............................................ ppreeress e

Adresse .......... \-'\\_L..t 2\4_5("'})'\& 8. 1.9 .......... C:‘{s:.k,%f.__\_\.‘t’) .....
..................... & w«;,.h ta.. \':.:u...v.) LC.j./n.,, l‘mf\
66! :2‘-1(.{ 4q 05_() Total 488 fraiS BNGAONEE :..........c.cuvmsmsimssssssnssssssssssssssnsstnenns Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. A AR i cuses i
Nom et prénom du malade : M’;P,&::CL L\fk)'—mj'( ...... Age....ooviinenn,
() Luiméme E';}’Con]omt () Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..... '\'_\nkﬁ...(‘\ ..... C J—»}(.,. .....................................................................

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ......cccoocvererrireiaeieicreeceeeeesseeee s e e nsmsmseesnneeeeneees

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection des données personnelles. 2‘; E

Fait & D Lo AN A9k 2R e
Signature de Iadhére




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

]

Ry s

Dates des [ Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |
& R .
Aptes © | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Bamment des Actes |
l -
. i__ i - 1

G

EXECUTION DES ORDONNANCES.:

Cachet du Pharmacien

Date

Montant de la Facture

ou du-feurnisseus

oA R A

.................. 2.cu, IR S

ANALYSES RADIOGRAPHIES

Cachet et signatureidu =, . Désignation des Montant
Labarataire et du Radiof SR T Coaf'ﬁuents des-Honoraires
= T Mt = T P
Yk ;fLi\I %{)}L y YedX.. .ol . A240.00
T wa. (A - 1./ ,H._-»
!// e L. SRz sk et e i e s v R i
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2 : - : P s, | 25 PR,
/{ /\ i\ ;’E;I C/*"/‘ \J\‘\\_.'.....H/(,C)C B\'\} .......................................
E ~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'ac

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

te pratique en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES

Traitées |

|
Nature des
‘ l Ceefficient
Soins

Dents

| D'EXECUTION

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

FIN i
D'EXECUTION |

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Cr-eatmn remcnt ad;onctlon]

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SAINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE i
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur OUKACHA Nadia dsols 4:.554: 6)925.1.”
Diplémée de la Faculté de Médecine de LILLE France il Tl S g
Ex Praticdenre des Hdpitaux de France 4 i i trall (sl Jimle duobazs]
Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

i Fips Il g eludl d plyal (3 dytemsl
Echographie de dépistage 4D - Médecine foetale gt 3 slaill derlyr 9 2l sl

Chirurgie et Oncoplostie mammaire izl il - dssal
Coelioscopie - Hystéroscopie Sl @agdi B5le) 9 8
Colposcopie - Infertilité du couple el il
el el
Casablanca, le :,,,,.1.3..janvier2021,A.....A,.“....... 2 el ylan : /
Mme MOUSSAFIR Kenza
- O .
A ) i QA‘OO

1/ FERLIPO GELLULE

‘ \\_“’b” 1 cp x 2 par jour

‘ 2/ DOLOSTOP 1000 MG EFFERVESCENT

—> 1CP X 3 PAR JOUR
{

3/ YOFOLVIT ,

Ferl
Ferlip

- 1cp par jour

Ferlipo

&>,
4/ MUSFON URQ DISPERSIBLE 80 MG

Ferlipo

_—~—" 1a2cppar prise 3 fois par jour

-Ferlipo

Ferlipo
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%
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39, Rue Al Fourat, 1er étage, N°10 Méarif extension, 20370 Casablanca
. 0522235559 /491G - m conloci@docteuroukachanadio.com - @ www.docteuroukachanadia.com - INPE : 091167130

L
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*! Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA \_/4\

FACTURE N° <25 Wwe/2)

Nom et Prénom : M @MS\JQ%, !C“C/Hic\........ ‘

Montant.: Z\C‘DH

Arrétée la présente facture a la somme de : ?‘%@4#.& ...................

Casablanca, le Atflb/l/?/(

Cachet et Signature




_____ -

Docteur OUKACHA Nadia dyols diSge 3ygSWl
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.-.' Fa .
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Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique ¥

Echographie de dépistage 4D - Médecine foetale sl 3 bl dolyz 9 olhel § dolas]
Chirurgie et Oncoplastie mammaire izl i - dSgall glgally pamdll
Coelioscopie - Hystéroscopie Sl a3 83le] 3 Gatll o dolr
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Casablanca, le -'---1-3-janvier-2021 .................... 1 g ladiylan

MME MOUSSAFIR KENZA

NFS et PLAQUETTES
TOXOPLASMOSE IgG
RUBEOLE 1gG

TPHA - VDRL
HEPATITE B
HEPATITE C

HIV 1+2

Ferritine

a0 — 20370 GouAul) — 10 3/ < Q58 G — )3 oy 39
39, Rue Al Fourat, Ter étage, N°10 Méarif extension, 20370 Casablanca
%, 0522235559/ 49.16 - m contac@docteurovkachanadia.com - @ www.doceuroukachanadia.com - INPE : 091167130
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,Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri S9ud (§y9.alldy9iou)

Professeur en Anatomie Pathologique > o3 ru w0 33t
C ‘Z D\(? gg-".}l & 38
DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du patientie) : ..M. Mou $SAELR . YOMAA.

Médecir:zr?scripteur: ........ N LouRa e DA NMANE
‘Age:..=d Date du prélévement : ..... /B//’/(o//{ .............................................
_ Renseignements cliniques ot para ¢liNiQUes | wu.wsssssssisnmanmmesammaumsmmsim

Examen cytopathologique : ..o Vg I eccasesecnscosscserns
FCV @ Vagin [ | Exocol [ | Endocol [ | Endométre [ |
Date des derniers régles : ..o, Parité © ..o,

* Traitement en cours :

..........................................................................................................................................................................

Signature et Cachet du Médecin

Or. Nadia OUKACHA
Gynécelogic - Obstétrique

] j aire
Chenvurgle E}:;E?U P
= 51if Extension 20370 - asablanca
re:.os 22 21 55 59 - Fax: 05 22 23 55 49

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

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 0522 26 35 35- Urgences : 06 14 88 11 88 E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



Dr Fadoua EL MANSOURI Sgud 5 s5.aLl 5 975

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

e ot (e 1
Professeur en Anatomie Pathologique 2 iy 3 830w
Réf .C2540121 Regu le 14/01/2021 Répondu le 14/01/2021
Nom et prénom : Moussafir Kenza Médecin : Dr Oukacha
Age : 28ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage
1- Méthode de prélevement : Frottis en milieu liquide.
2- Type de prélévement : col et vagin.

3- Qualité du prélévement : peu satisfaisant (nombreux agrégats de PNN masquant souvent
la desquamation pariétale).

4- Fond: Inflammatoire trés prononcée avec présence de nombreux polynucléaires
neutrophiles organisés souvent en placards et en agrégats et altérés ailleurs.

S- Profil hormonal : trophicité assez bonne pour I’age.

6- Cellules malpighiennes :

Cellules superficielles et intermédiaires siége d’altérations cytolytiques focales.
7-Cellules glandulaires :

Quelques amas compacts et dissociés de cellules cylindriques de type endocervical intriqués
parfois a des polynucléaires neutrophiles.

8-Flore vaginal : Flore de Doderlin exubérante avec présence de nombreux germes a
morphologie de Gardnerella vaginalis en faveur d’une vaginose.

CONCLUSION

- Frottis cervico-utérin cytolytique et inflammatoire trés marqué surtout au
niveau e I’endocol.

- Aspect cytologique en outre en faveur d’une vaginose bactérienne modérée.

- Absence de signes cytologique de malignité sur ce prélévement.

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 Locamed

Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

396 Bd. El Fida ler étage Dr HAIZOUN Adil "
CASABLANCA Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy (FRANCE)
Tél. : 052228 1061 Spécialiste en Biologie Médicale
Casablanca le 14 janvier 2021 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
FACTURE N° |51642
r—= =
Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
VDRL qualitatif B 20
TPHA qualitatif B 50
Antigéne HBs - B 120
Ac Anti HCV (I1gG) B| 300
HIV (dépistage) B 300
Sérodiagnostic de la toxoplasmose ---------=---msmememeanas B 100
Sérodiagnostic de la rubéole - B 150
Ferritine --- - B 250 | Total : B 1370
Prélevements :
Sang | pc| 1,5]
Prélévement a domicile +50 Dh
TOTAL DOSSIER 1 910,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Neuf Cent Dix Dirhams et Quatre vingt Centimes
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2 Cabinet de pathologie Bd GOULMIMA

d’.\_i ‘é”..a.:l"o' i .
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Dr Fadoua EL MANSOURI
Professeur en Anatomie Pathologique

Réf 0254012 Regu le 14/01/2021 Répondu le 14/01/2021
Nom et prénom : Moyssafir Kenza Médecin : Dr Oukacha
Age : 28ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage
I- Méthode de prélayement : Frottis en milieu liquide.
2- Type de Prélévement : col et vagin.

3- Qualité dy prélévement : peu satisfaisant (nombreux agrégats de PNN masquant souvent
la desquamation pariétale).

4- Fond: Inflammatoire trés prononcée avec présence de nombr_eux polynucléaires
neutrophiles organisés souvent en placards et en agrégats et altérés ailleurs.

5- Profil hormonal - trophicité assez bonne pour I'4ge.
6- Cellules mnl;ltighiennes :
Cellules superficiciles et intermédiaires siége d’altérations cytolytiques focales.

7-Cellules glandulaires :

Quelques amas compacts et dissociés de cellules cylindriques de type endocervical intriqués
parfois & des polynucléaires neutrophiles.

8-Flore vaginal : Flore de Doderlin exubérante avec présence de nomb
morphologie de Gardnerella vaginalis en faveur d'une vaginose.

CONCLUSION

TCUX germes a

- Frottis cervico-utérin cytolytique et inflammatoire treg marqué surtout ay
niveau e I’endocol,

Aspect cytologique en outre en faveur d'une vaginose bactérienne modérée,

Absence de signes cytologique de malignité sur ce prél

évement.

_Le633.RueGoub'nkna-1'Etaga-ApplN°2-Boumog - Casab
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https://mail.google.com/mail/u/0A#inbox?projector=1




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES ‘

Dossier ouvert le : 14/01/21 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

Préléevement effectue a 12:07
Edition du : 14/01/21 Réf. : 21A928
Page : |
Compte Rendu d'Analys

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(sur automate d'hematologie SYSMEX XS-10001)

\
Normales ]
(Femme Adulte) |
GLOBULES ROUGES |

Hématies ------—--mmemmmeme oo : 4,29 M/mm? 39-54
Hémoglobing —----mmemmmmmmmcmmcm e ; 12,8 2/100 ml 12-15,6
Hématocrite ------ce-emsmeevacann ! 37,7 % 35,5 - 45,5

“ V.G M. e e e : 87,9 ud 80 - 99

B B B 2 29,8 pe 27-33,5

07 ol . ; R —— ; 340  g/100ml 30-36

GLOBULES BLANCS
Numeération des leucocytes ---------emmmeee- ; 5610 /mms3 3900 - 10200

| Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 57,8 % 50 - 70
Soit : 3243 /mm3 1500 - 7700
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 1,1 % 1-3
Soit : 62 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles -------enneeeees : 0,2 % <1
Soit : 11 /mm? <100
Lymphocytes --------mmmmmmmmmmmmno e : 34.8 % 20 - 40
| Soit : 1 952 /mm?3 1500 - 4000
1 MONOCYLESs -----mmmmmmmmmmneaas ; 6.1 Yo 1-10
Soit : 342 /mm3 40 - 800

PLAQUETTES

Résultat -menmmmmmm e c 455000 % /mm3 150000 - 450000
IMMU! EROL I E
V.D.R.L.
Reéaction qualitative —-----m---mmeomommmmmmeeeeeee : Négative.
LP:H.A: |
Réaction qualitative ----------mmemmmmmmncomcaaann : Négative.

CECI EST UN RESULTAT MAIL, SEUL LES RESULTATS PAPIERS FONT FOL

*— |




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

Dossier ouvert le : 14/01/21 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA
Préléevement effectué a 12:07
Edition du : 14/01/21 Réf. : 21A928
Page : 2
| L0 Rendu d' Analyss

W E A TUTE R
ANTIGENE HBS s mussssssscasasis 0,57

(Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)

Index < 0,9 ; Neégatif

Index 2 0,9 et <I ; Zone grise

Index 2 1 : Positif

HEPATITE C

ANTICORPS ANTI HCV e 2 0,15
(Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)

Index < 0,9 g Negatif

Index 2 0,9 et <I i Zone grise

Index 2 1 : Positil

Important : En cas d'hépatite aigue, une réponse négative ne signifie pas nécessairement que le VHC n'est pas en cause. Dans 60%
des cas environ, les anticorps ne se positivent que de fagon retardée, entre 2 et 9 mois aprés I'¢lévation des transaminases, il est
conseillé de répéter la recherche. Un résultat positif doit étre confirmé par une seconde détermination.

IMMUNO /SEROLOGIE
SEROLOGIE HIV (AC anti HIV 1 et I1)--: 0,44

(Technique Chimiluminescence Eleesys 2010 Roche)

Index < 1,00 : Négatif
Index = 1,00 i Positif
Ce test est basé sur la détection combinée de l'antigéne P24 de VIH [ et des 1gG antiVIH T et VIH 11

| (Technique Immuno Enzymatique ELFA/VIDAS)
| Titre des Anticorps (1gG) —------=--==-m-m-m=- : 0,00 Ul/ml
\
| Taux < 4UI/ML ; Négatif
Taux entre 4 et SUI/ML : Equivoque
Taux > 8UI/ML : Positif

Absence d'anticorps spécifiques antitoxoplasmose.
Absence d'immunité. Poursuivre une swrveillance sérologique mensuelle jusqu’a 'accouchement.

CECI EST UN RESULTAT MAIL, SEUL LES RESULTATS PAPIERS FONT FOI.




LABORATOIRE HAIZOUN D'ANALYSES MEDICALES

Dossier ouvert le : 14/01/21 Madame MOUSSAFIR NEE MESBAH KENZA

Prélévement effectué a 12:07
Edition du : 14/01/21 Réf. : 21A928

Page : 3

SERODIAGNOSTIC DE LA RUBEOLE
(Technique Immuno Enzymatique ELFA/VIDAS)

Titre des Anticorps (I1gG) -----------memmeeeev ; 113,00  Ul/ml
Taux < [OUI/ML : Négatif
Taux entre 10 et [5UI/ML ; Equivoque
Taux > 15UI/ML : Positif

Présence d'anticorps spécifiques antirubéole
Refaire un contréle dans 15 a 20 jours si suspicion de rubéole débutante

MARQUEURS

Normales

Ferritine ---------—-—— - oo : 32,98 ng/ml
(Technique Chimiluminescence Elecsys 2010 Roche)
Hommes : 30 a 400 ng/ml
Femmes cycliques : 13 a 150 ng/ml
Femmes ménopausées : 25 a 280 ng/ml
Enfants : A la naissance 100 2 300  ng/ml

<alan 2 20 & 100 ng/ml

a4 ans g Idem adultes

CECI EST UN RESULTAT MAIL, SEUL LES RESULTATS PAPIERS FONT FOL.

*f—




