RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS4&T EVITER LES REJETS

sizs N
ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.

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 sains est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions 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 |'accident est a joindre a la feuille de

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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Eéducation :
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 & 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 sains 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Nom et prénom dumalade :.........c..mmesbial 2 n B R L el i s Al emmines
Lien de parenté : (J Luiméme (). Conjoint (O Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances . J 0l L. h it Al s T e R B A T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 185 renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S
J'attestefSL;ar I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prig copngjssance de lajclause relative a la protection des données personnelles.
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CABINET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE VICTOR HUGO

CVH
Docteur Badia BELARBIDIA aikenly Tengily By 5l
Professeur d'Anatomie Pathologique, Ex-Enseignante =

=51 e yeliadlfdly Lol J;.»S..Lé._i;-;._'._'r:}'.'u-\;.;'*iz’;_
Bt Bl : = e,

i la Faculré de Médecine de Casablanca et Marrakech
Ex-Chef de Service d'Anatomie Pathologique
au CHU Med VI de Marrakech

_'_"'l;_’..:‘_.."-!.e-“ra'_%-'d.r_-._"_;.:’l‘:.;.‘.:J‘bd...:lls.‘._ i,

Marrakech, Le : 14/06/2021

FACTURE N° : 19C140621

NOM ET PRENOM : KOUHEN MOUNIA
EXAMENS : Cytologie
ORIGINE : Assurance
TOTAL PAYE : 320,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
Trois cent vingt Dhs

. Pr. B, BELAABIDIA

ICE : 001633911/0000/03

Route de Targa, Camp Elghoul, Résidence Tissir, 1er étage, Appt. 5, Guéliz - Marrakech
Tél./ Fax: 05 24 42 30 60 * E-mail: centredepathologievh@gmail.com - T.P: 64258932
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CABINET D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE"VICTOR FU)GO

Docteur Badia BELAABIDIA

Patient :

Origine :
Admission :

M. Prescripteur :

Organe :

KOUHEN MOUNIA

Assurance

19AP140621, du: 14/06/2021
Pr. FAKHIR

FCV

Date resultat : 15/06/202{7%0/ /_AY’\
—_— .

Date Paiement Mode Réglement Montant

Montant recgu 0,00

Montant global a payer 320,00

Reste a payer 320,00
/—_'__—T_

Route de Targa, Camp Elghoul, Résidence Tissir, 1er étage, Appt 5

Guéliz Marrakech

Tél.: 05 24 42 30 60 Fax: 05 24 423060
e ——
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Add : 38 Lot. Jawhar 2 Targa - Marrakech +Tel : 05 24 39 39 00
Email: clinigue.grandatlas@gmail.com * Fax:0524 397060
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CABINET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE VICTOR HUGO

CVH
- . - - 5 7~ JJI
Docteur Badia BELAABIDIA dsaaly G 3 9is
Professeur d’Anatomie Pathologique ; Ex-Enseignante w0 o gl gy ol Tl Wyl B3 4 J“’J“ peapetiall 330iadl
1 la Faculté de Médecine de Casablanca et Marrakech . ‘ o B o
‘ Ladl Sl s | ped | dalial dislos deuad
Ex-Chef de Service d’Anatomie Pathologique OiShpan puoleall sans caalall Acdliudly od b e il >

au CHU Med VI de Marrakech

Date de réception : 14/06/2021 N° D'anapath : 19C140621
Date de Réponse : 15/06/2021 Médecin prescripteur : Pr. FAKHIR
Age : 51 ans Nom et Prénom : KOUHEN MOUNIA

Type de prélévement : Métrorragies post ménopausique. Col d aspect normal. Frottis cervico-vaginal.
Référence Antérieure: 12C281217.

COMPTE RENDU

L’examen cytologique par technique de monocouche, apres réalisation de cytospot et
coloration au Papanicolaou,

Représentativité du prélévement: le prélévement est satisfaisant pour
l'interprétation.

Description cytologique:

*Le fond non cytolytique, inflammatoire modéré et non hématique.

*La population malpighienne comporte de nombreuses cellules intermédiaires et cellules
superficielles en desquamation réguliére. Les cellules basales et parabasales sont réguliéres.
Absence d'atypie nucléaire ou de vrais koilocytes.

*La jonction est représentée par des cellules endocervicales, sans anomalies cytologiques.
*Cellules endométriales: Absence de cellules endométriales.

CONCLUSION:

- Frottis cervico-utérin inflammatoire modéré.

- Absence de Iésions intra-épithéliales, malpighiennes ou glandulaires.
- Absence de signe cytologique de malignité. (Bethesda 2014).

Page 1/ 1
Pr. B.BELAABIDIA

Route de Targa, Camp Elghoul, Résidence Tissir, 1° étage, Appt. 5, Guéliz Marrakech
hitp://192.168.1.100/esculapefRAppariGR A Ip8p42 30 60 - Mail: centredeppathologievh@gmail.com 1”7
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CABINET D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE VICTOR HUGO

CVH
Docteur Badia BELARBIDIA daaanly dagas 5 9asull
Professeur d’Anatomie Pathologique ; Ex-Enseignante iS50 9 oLudaal Jfally qulall Ll hslon B50auud  gu A1 bl 35450at

a la Faculté de Médecine de Casablanca et Marrakech
oSl pan puoleadl sans cmaladl Adiialls o8l re pliill dadial A8k Gl

Ex-Chef de Service d’Anatomie Pathologique

au CHU Med VI de Marrakech

Date de réception : 14/06/2021 N° D'anapath : 19C140621
Date de Réponse : 15/06/2021 Médecin prescripteur : Pr. FAKHIR
Age : 51 ans Nom et Prénom : KOUHEN MOUNIA

Type de prélévement : Métrorragies post ménopausique. Col d aspect normal. Frottis cervico-vaginal.
Référence Antérieure: 12C281217.

COMPTE RENDU

L’'examen cytologique par technique de monocouche, apres réalisation de cytospot et
coloration au Papanicolaou,

Représentativité du prélévement: le préléevement est satisfaisant pour
I'interprétation.

Description cytologique:

eLe fond non cytolytique, inflammatoire modéré et non hématique.

eLa population malpighienne comporte de nombreuses cellules intermédiaires et cellules
superficielles en desquamation réguliére. Les cellules basales et parabasales sont réguliéres.
Absence d’atypie nucléaire ou de vrais koilocytes.

eLa jonction est représentée par des cellules endocervicales, sans anomalies cytologiques.
*Cellules endométriales: Absence de cellules endométriales.

CONCLUSION:

- Frottis cervico-utérin inflammatoire modéré.

- Absence de Iésions intra-épithéliales, malpighiennes ou glandulaires.
- Absence de signe cytologique de malignité. (Bethesda 2014),

Page 1/ 1

Pr. B.BELAABIDIA

Route de Targa, Camp Elghoul, Résidence Tissir, 1* étage, Appt. 5, Guéliz Marrakech
hitp://192.168.1.100/esculaqg/Rampa/ CBM1BEH2 30 60 - Mail: centredeppathologievh@gmail.com 17
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d'Anatom Nom : KOUHEN 1F

p Prénom : MOUNIA ()
Ol e N° d'Anapath : 19AP140621 L) 35 9iS!
Docteu Date recu : 14/06/2021 17:44 n ZRARA-TOUITI
6‘”1“ Date Sortie : 16/06/2021 17:00 241 g. (|
Médecin Spe\.mu.)u. T OGS G § G AL I Pathologie )

DEMANDE D’EXAMEN CYTOLOGIQUE ET HISTOPATHOLOGIQUE

De la part du DR. : (\m_, l/ L B R T 11T
- Mr, Mme, Melle, Enft : Ay !"A‘/] | ‘tﬂ,[f):? i,"";"a ' |

-Age: Lj)ate du prélevement :

HISTOLOGIE : BIOPSIE - PIECE OPERATOIRE :
- Organe :

- Nombre de Prélévements: ..

CYTOLOGIE :

*FCV: vVagin[] Exo[] Endo [J Couche - Mince M

- Date des derniéres régles :

- Mode de contraception :

1‘h'ﬁ
K ,_3_5 PR g “-ﬁ

- Traitement récent : P L P VIR LT
PATHULF»G'CULE\ ¢ r: 1!;1160
* . 2 ¢ ta:ga, wh 4 d-eﬂc‘
Autre cytologies : mf ?;, atigs Kiots G -
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : s i

Q&u‘?ﬁéwhﬁua
6’\/0 NM_J

QUESTIONS :

EXAMEN ANT(Réf) : .

GiSlye =5 8y W U Gallal (Sl Guid 353 puciiall s s 5L ¢ ollasol Ll
Res. AMITAF Av. Yadcoub El Mansour (& c&té hotel El kabir) 2éme Etage Appt. N° 5 - Guéliz - Marrakech
Tél. : 05 24 44 82 44/ 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma
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<> CLINIQUE SPECIALISEE MENARA

o Oncologie & Diagnostic du Maroc
_ CLINIQUE SPECIALISEE MENARA 8 )il da o)l Aaa ol
Oncologie Médicale - Hematologie - Radiothérapie , p) ol yasd Busg - &kl Lz glgSSY
Curiethérapie - Dépistage des Cancers - Traitement de la Douleur - AL dn2Yl e - dxYl pall - A1 pMle 3oy

Centre de Médecine Nucléaire Pet et Scanner - Gamma Caméra

: i ; . 95952l a0 —=hill ngadl $9sdl bl S5
Irathérapie - Centre de Radiologie Diagnostique et Interventionnelle

070061379

N¢ de 'admission 2101486 N Facture 21009812 Date facturation @ 1606 20
Nom et prénom du patient : MOUNIA KOUHEN
Convention : PAYANT
[raitement s Examen radiologic Entrée: 16/06/2021 Sortie: 160062
PRESTATIONS nombre prix unitaire montint
MAMMOGRAPHIE BILATERALL .00 800.00 8O0 01
sous-total 800.00
irrelee la P!'L'\L"\HL' facture a la somme \l'\'
Huit cents dirhams total SOO.00

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire - 1434302121 12453069000955

www.cliniquemenara.ma | Patente : 45326432 - |.F: 40434684 - ICE : 001548437000074 - CNSS : 9421413
O By EIRPE b b TRV | L SPEU MR ST G L e s i 4T
19, Albek Quartier de I'hdpital (2 c6té de la délégation du Ministére de la Santé) - Guéliz Marrakech
Tél:0524 447174 : aslyll - Fax: 0524 44 70 21 :, LSl
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LABORATOIRE “AL FADLE”
d'Anatomie et Cytologie Pathologiques
Oyt oo f gt | Al 5 guiS AT
Docteur Abdelouahad MARRAT
7 A et ! ss" JABICA b
Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie

(et ]| o i
(o 51 3315 30 Alesaa) 3 5 giS 31
Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
2N ol Badlead

Professeur en Anatomie Pathologie J

RECU LE:
Répondu le:

Siége du prélevement: - ENDOMETRE

Renseignements cliniques:

19/06/2021 Patient (e): KOUHEN MOUNIA
23/06/2021 Envoi du docteur: PR FAKHIR
Référence : Bz21060254

51 ans. Curetage biopsique de I'endomeétre.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Il est parvenu plusieurs fragments tissulaires mesurant entre 2x2mm et 1xImm. lls ont éte
inclus en totalité dans une cassette.

L'analyse microscopique montre une muqueuse endométriale modérément épaissit recouverte
par un revétement régulier. Le stroma endométrial sous jacent est abondant. Il renferme des glandes
endométriales multiples de différente taille avec une bordure réguliére, sans atypies ni tendance a la

coalescence.Les vaisseaux saisis sont fins. L'un des fragments a intéressé une muqueuse
malpighien réguliere, sans chorion individualisable.

CONCLUSION

Aspect morphologique compatible avec une hyperplasie glandulaire de I'endomeétre
remaniée, sans signes histologiques de spécificité ou de maligniteé.

Dr. ZRARA-TOUITI

Res. AMITAF Av. Yadcoub El Mansour (& cété hotel El kabir) 2éme Etage Appt. N° 5 - Guéliz - Marrakech
Tél. : 05 24 44 82 44 / 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : laboratoirealf
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LABORATOIRE “AL FADLE” J—-a-a-ll » ,_.__a...

Oyt oo | 9T At 3 guiS b o 91 3 5 55 placucinl 3 39S AN
Docteur Abdelouahad MARRAT Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
P A g B aasea b 3 (P SPE IRy T
“  Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie Professeur en Anatomie Pathologie

x vmum;_

DEMANDE D’EXAMEN CYTOLOGIQUE ET HISTOPA

] it l-.!e
Rt NE v 'J o rea'vnebu\g“ﬁwﬂml‘

5 A
117833
De la part du DR. : / Protes WNBE.: W\\ _‘T - aarrakech

- Mr, Mme, Melle, Enft:é SN LN “’Wv\ ) Q [wes J”“’
- Age . o Date du prélévement

HISTOLOGIE : BIOPSIE - CE OPERATOIRE :

6 - S R —— bt vff( A AVQQJ Q-P ﬂf.O{ LA
- Nombre de Prélévements :

CYTOLOGIE :
*FCV: Vagin[] Exo[] Endo [ Couche - Mince []
- Date des derniéres régles : o,
i et
- Mode de contraception : o Pt
e 5
- Traitement récent : . *:_,L,l:i“g@“’:;} "a\\"@?ﬁ\i{\-
1'51' ‘1\“ ‘Wﬂ 6}1\&—}3\3 @0%
* Autre cytologies : St _339%%\0\-

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : %\1&"

A\ (\ 3
YPMH&:OA\’ A\N}Q@ ' M oQub Ay

QUESTIONS :

EXAMEN ANT(Réf) :

{

Res. AMITAF Av. Yuccoub El Mansour [6 cdté hotel El kublr) 2éme Etnge Appt N° 5 Guéliz - Marrakech
Tél. : 05 24 44 82 44/ 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma




LABORATOIRE “AL FADLE”
d’'Anatomie et Cytologie Pathologiques
O gt ihn | gt At 5 gueiS bl
Docteur Abdelouahad MARRAT
P M il P ppaden b
Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie

(e 9581 3 31 3 31 Alasasl) 3 3 guiS AT
Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
M 33kl

Professeur en Anatomie Pathologie L,

Patient (e):

RECU LE: 19/06/2021

Référence:

Répondu le: 23/06/2021
Siege du prélevement : - ENDOMETRE

Renseignements cliniques :

Envoi du docteur:

KOUHEN MOUNIA
PR FAKHIR

Bz21060254

51 ans. Curetage biopsique de I'endometre.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Il est parvenu plusieurs fragments tissulaires mesurant entre 2x2mm et 1x1mm. lls ont eté

inclus en totalité dans une cassette.
L'analyse microscopique montre une muqueuse endométriale modérément épaissit recouverte

par un revétement régulier. Le stroma endométrial sous jacent est abondant. |l renferme des glandes
endomeétriales multiples de différente taille avec une bordure réguliére, sans atypies ni tendance ala
coalescence.Les vaisseaux saisis sont fins. L'un des fragments a intéressé une muqueuse

malpighien réguliére, sans chorion individualisable.

CONCLUSION

Aspect morphologique compatible avec une hyperplasie glandulaire de I'endomeétre
remaniée, sans signes histologiques de spécificité ou de malignité.

Dr. ZRARA-TOUIT{

Res. AMITAF Av. Yadcoub El Mansour (& cété hotel El kabir) 2éme E i
. . tage Appt. N° 5 - Guéliz - Marrakech
Tél. : 05 24 44 82 44 / 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-maijl : |aborafoirea|f0d|e@menm'uémn
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