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

itions g'énérales - .
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 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
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 3 la feuille de
S0iNs.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & |a feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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?

Adresses Mails utiles

RPéclamation

contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, €ommuniguer-les Tenseignements sous ‘ph confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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4 :VE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

.

pratiqué en indiquant la nature des saoins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemgnt canalaires, ainsi que le bilan d
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ou du Fournisseur
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CENTRE RABIOLOGIQIjE AL HAKIM D’AGADIR
Dr Mohamed Aziz SQUALLI H.
Dr El Hassane SQUALLI H.
RADIOLOGUES

Agadir le 29-07-2021

FACTURE N°212110

NOM DU PATIENT : Mme EDDOUBLALI BOUCHRA

EXAMEN . MAMMOGRAPHIE
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Immeuble Oumlil-2"" Etage-Angle Avenue Hassan I et Rue de I’hétel de Ville
AGADIR
Tél 0528.84.09.29 / 0528.84.08.18
PATENTE N° 48 312 558 ICE :001459858000075 LF :06900967
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Dr. MERAOUF Mohamed
Spécialiste en Gynécologie Ob®!strique
et accouchements
Maladies sexuelles - Maladies et caticers
des seins - Maladies et cancers de I’utérus 4
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LLABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE

PATHOLOGIQUES SOUSS
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Dr. OUADIE QAMOUSS ||

- Diplémé de la faculté de médecine de Rabat Bl L el ) dag J.x..all Ry
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REF

Agadir, le 2%
Date de facturation 02/08/2021
Patient EDDOUBLALI BOUCHRA - 094787
Demande C21072907 - 29/07/2021
Liste des examens
A Payer 300,00 Dhs
coefficient-P 273

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

N° 36, 4eme Etage, Immeuble FRANE 3 Avenue Hassan II - Agadir Fax : 0528 84 38 41
Tél. 0528 842096/08 084263 97/0675302038 E-mail : laboartoire.pathologie.souss@gmail.com
IF : 15257251 INPE : 101106169 ICE : 001653378000037 .




- Diplomé de la facuité de médecine de Rabat

- Ex Médecin Commandant des Hopitaux d'instruction militaire

- Ancien interne des hdpitaux de Paris : Hopital Necker et Hopital
européen Georges-Pompidon

- Diplémé en néphropathologie de I'université Paris XI

- Histopathologie

- Cytopathologie
Conventionnelle et en
milieu liquide

- Examen extemporané
- Cytoponction d'organe

- Immuno-histochimie

- Immunofiluorescence
rénale et cutanée

- Néphropathologie

- Colposcopie
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0 29/07/2021 N° d'examen : C21072907
:29/07/2021 Nom et Prénom : EDDOUBLALI BOUCHRA
Meédecin traitant ; Dr. MERAOUF Mohamed

Date de réception
Date de réponse
Sexe: F

Age : 55 ans

Nature du prélévement : |C cn milicu liquide.

Renseignements cliniques : FCU de dépistage.

COMPTE RENDU

1-Méthode de prélevement : Frottis en milieu liquide.

2-Type de préeléevement : col. /
3-Qualité du prélévement : satisfaisant.

4-Fond : inflammatoire minime avec présence de rares polynucléaires
neutrophiles souvent isolés.

5-Profil hormonal : trophicité intermédiaire.

6-Cellules malpighiennes : Cellules superficielles et intermédiaires
sans anomalie.

Présence de cellules parabasales.

7-Cellules glandulaires : Rares amas compacts et dissociés de
cellules cylindriques de type endocervical d’aspect régulier.

8-Flore vaginal : flore de Doderlein de densité conservée.

CONCLUSION :

- Frottis cervico-utérin inflammatoire minime sur fond de
muqueuse de trophicité intermédiaire.

- Absence de lésion intra-épithéliale (Classification de Bethesda
2014).
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Tél.: 0528 84 20 96 / 06 75 30 20 38 - Fax : 05 28 84 38 41 -E-mail: laboratoire.pathologie.souss@gmail.com
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
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Dr. Mohamed Aziz SQUALLILH. - Ui o B Dr. ElHassane SQUALLI.H.
Radiologue Radiologue

A S¥U jasill B eobais] cuub
(Lalaw) gyl Sileasdiiane golo
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Agadir, Ie29/07/2021g slsi

BOUCHRA EDDOUBLALI
Dr MERAOUF

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
DES DEUX SEINS

Cher confrére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de I’examen pratiqué dans notre centre
sur un Mammographe numérique (MAMMOMAT Inspiration prime) avec une
technologie de reconstruction progressive limitant intelligemment I’exposition.

RESULTAT :

A droite comme a gauche, on note un aspect normal, de la
charpente adipo-conjonctive.

Impression d’équilibre dans I’alternance des secteurs radio-
opaques conjonctifs et radio-transparents lipomateux sans
écart de tonalité qui puisse inférer d’une opacité organisée.
Absence de micro-calcifications, d’opacité stellaire ou de zone

wdeémateuse.

Intégrité de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané.

Merci de votre confiance
Dr SQUALLILH.
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NOTE D’HONORAIRE

LE : 29/07/2021

NOM ET PRENOM : EDDOUBLALI BOUCHRA

EXAMEN : CONSULTATION + ECHOGRAPHIE

MONTANT : 800DH

HUIT CENTS DIRHAMS

ICE 001615063000037
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CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

’ ’ » 5 .e
Dr. MERAOUF Mohamed n anano Gggpo jgihall L
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique et Accouchement "L‘ . J_Jleg el ua|)_,o|_9 4_~>|):I>dl lu_e j Y
Maladies sexuelles - Maladies et cancers des seins % p o= ls gl Olbw dolye - d_.l_.uL...JIua).oﬂl S uo,nl
Maladies et cancers de |'utérus - Colposcopie Hystéroscopie bR )_e_z.Lb dolyadly ya bl - Guogyd .1_1.5 -
Echographie 2D - 3D - 4D - 5D - Doppler couleur 5D - 4D - SF) ZP ngan uaii.!‘
Procréation médicalement assistée (FIV-ICSI) a ;—"‘ ol oW d_Jhl due
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ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Nom et Prénom  EDDOUBLALI BOUCHRA Date 29/07/2021
Motif de I'examen DDR : I

COMPTE RENDU

Sein gauche: presence d'un kyste au niveau de la jonctionn de QIIG
mesurant 03 mm

Sein droit : ras

les aires ganglionaires axillaires : Libres .

CONCLUSION
kyste du sein gauche

Q
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CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE

Dr. MERAOUF Mohamed
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique
et accouchements
Maladies sexuelles - Maladies et cancers
des seins - Maladies et cancers de 'utérus
Colposcopie - Hystéroscopie
Echographie 2D - 3D - 4D - 5D - Doppler couleur
Procréation médicalement assistée (FIV - ICSI)
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om: EDDOUBLALI

Date examen : 29/07/2021

BOUCHRA DDR: I_1

VESSIE:
VAGIN ET COL :

UTERUS:

Position :
Contours
Echostructure :
Endométre :
Cavité Uterine :
Dimension :

OVAIRES:
| Droit :
Gauche :
TROMES:
Droit :

Gauche :

DOUGLASS :

TRANSONNIQUE NORMALE
RAS

ANTEVERSE
REGULIERS
HETEROGENE
NORMALE

VIDE

AUGMENTE DE TAILLE

RAS
RAS
RAS
RAS
LIBRE
CONCLUSION
ADENOMYOSE

Appt. 38, 3 éme étage, Immeuble Ifrane II - Av. Hassan II - Agadir - T¢l : 05 28 84 80 18 / 05 28 84 80 37 - GSM : 06 62 54 45 10
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