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nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre ddment renseigné. DéCIa r.ation de Maladie . NQ P 1 9 _i‘ ‘:‘ ,.: “' 8 4 5
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. & Maladie D Dentaire i Dptique U Autres

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule :......... % _____________________________ SOCIEEE © oo

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 O Actif Y ] e

S0iNs. Nom & Prénom RWALA(QDQ,\’\ ......... Date de naissance @j'{/“! i e
armacie : ‘ -

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

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 & la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle ’

"y

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

; s o . : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris cgnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a& 1N Le:...Q1 /03/24 ...........
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :......... M.\ /oo

mois.
J

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

UPRAS garantit le respect de la loi n® D8-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6&éme 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 - www.mupras.com
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Docteur EL HAMZAOUI MAJIDA
Diplomée de la Faculté de Médecine de Lyon
SPECIALISTE
GYNECOLOGIE - ACCOUCHEUSE
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
STERILITE - MALADIES DU SEIN
COLPOSCOPIE - ECHOGRAPHIE
FECONDATION IN VITRO
Ancienne Attaché au CHU de Lyon
Experte Assermentée prés les tribunaux
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 17/03/2021

Nom et prénom: MME RISSAOUI KHADIJA
Sur ordonnance du Dr:  EL HAMZAOUIM
| N° d'anapath: 099AHB0321

Parvenu au laboratoire le 06/03/2021
Organe ou sieége du prélévement: Endometre

Renseignements cliniques: Age: 57 ans
Métrorragies post-ménopausiques

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Type d'intervention : Curetage biopsique de l'endométre
Nombre de fragments : Nombreux fragments mesurant en tas 4 cm
Coupes microscopiques : Adénocarcinome bien différencié de type endométrioide
° Architecture = Structures polyadénoides, tubes, papilles
° Cellules = Anomalies cytonucléaires de malignité
| ° Stroma étroit fibro-congestif et inflammatoire avee présence de rares mas d'histiocytes
| spumeux

Conclusion : Adénocarcinome bien différencié de type endométrioide de l'endometre.
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 06/03/2021

Facture N° 200480219
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
} sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 500,00 DH
CINQ CENT DIRHAMS
concernant les énalyses exécutées le 06/03/2021
Pour MME RISSAOUI KHADIJA
Sur ordonnance du DR: EL HAMZAOUI M
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CLINIQUE L'HERMITAGE ™

Date

A'Rél.laﬂ.a,[]ﬁ;.n_a

/03/2021

DR. SAHIM Mustapha

PATIENT : Mme RISSAQUI Khadija

400,00

HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )
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DR. EL HAMZAOQUI Majida

PATIENT : Mme RISSAOUI Khadija

| 1050,00
HONORAIRES : (MILLE CINQUANTE DIRHAMS )

~

: - 2 286 5577
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CLINIQUE L'HERMITAGE albia ) arma

JATIENT : Mme RISSAOUI Khadija FACTURE : 202100246
5EJOUR : Du 01/03/2021 au 01/03/2021 DU : 01/03/2021
Etablie par : K. Khadij:
ZLINIQUE :
Prestation Quantité Prix Unitaire Total
BLOC OPERATOIRE 1 500,00 500,0C
PHARMACIE 1 250,00 250,0C
TOTAL CLINIQUE 750,0(
INCAISSEMENT COMPTE AUTRUI
" Prestation Quantité |  Prix Unitaire | Total
Honoraire DR. EL HAMZAQUI Majida 1 1.050,00| 1050,0¢
Honoraire DR. SAHIM Mustapha i\ 1 400,0 400,0(
S i s . l i S
TOTAL AUTRUI 1450,0(
\rretée la presente facture & la somme de DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS PATIENT
'article 6 de la loi de finances (L.F.) n® 100-14 pour 'année budgétaire 2015, promulguée parle | | T | [
lahir n®1.14.195 du 1er rabii | 1436 (24 decembre 2014) relative aux droits de timbres
TOTAL TTC 2 200,0¢
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