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

itions générales :

e cadre réservé a |'Sdhérent ;10it étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chlr-urg‘icale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 circanstances de I'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la 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 & joindre 2 la feuille de soins.
taire :
Erf 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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

PRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclar‘at'rcrﬁ"‘de Maladie
N° M21- +065994
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Cadre réservé au Médecin

F
.-Ekenewwmkfkﬁﬂnuﬂﬁﬂf
14 Rue du Marché - Maérif
& 0522235879 - CASA

B . Spe
Cachet du médecin :

Auto. N° 9864
F
Date de consultation : /]ri/’k) S "éb -2. l, .
Nom et prénom du malade :............. y-- \yﬁ\‘f__ i ﬁhk ﬁlﬂ&

Lien de parenté : K] Luirméme O Conjoint
‘ =

Nature de la maladie\

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements seus pli confidentiel & 'attention du

_)-

meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Connatssance de Iac&ause relative & |a protection des dunnees p fsonnel es. )
) )
Dol

Faita: AAA s Oy
Signatur-e de I' adherenc[e] .........................................
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COLPOTROPHINE
1 ovule par jour, le soir, pendant 18 jours

ARMA ALBAIDA
P?\___.njg—-t’-\d“

. Dr. Samir OSMAN——
496, Bd :‘aqdnd Lahrizi - Hay Kh:hd
Sen Misick - Casablanca / TH: 05773727 95
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o e RUInen T CoTRETVET LULTUTRUTTIING, Capsulc
6. Contenu de I'emballage et autres informations.

L

QU'EST-CE QUE COLPOTROPHINE, capsule vaginale ET DANS QUELS CAS
EST-IL UTILISE?

Classe pharmacothérapeutique : estrogénes naturels et hémisynthétiques par
voie locale non associés, code ATC : GO3CA

Ce médicament est indiqué en cas de troubles trophiques de la vulve et du
vagin (sécheresse, démangeaisons, douleurs lors des rapports sexuels).

2. QUELLES SONT LES INFORMATIONS A CONNAITRE AVANT D'UTILISER

COLPOTROPHINE, capsule vaginale ?

N‘utilisez jamais COLPOTROPHINE, capsule vaginale : T

si vous étes allergique (hypersensible) au promestriéne oy-& T un des autres
composants contenus dans ce médicament, mentionng$ dans la rubrique 6.

Bien que le passage dans la circulation sanguine aprés administration du
produit soit trés faible, il est cependant recommangé, par mesure de
prudence, comme avec tous les estrogénes, de ne pas I
d'antécédent de cancer estrogéno-dépendant. |

| e -; wster industne. Zeosts A Seved
si vous allaitez (voir rubrique «Grossesse, allaitement e § g o 3 -St‘?:i'l;:ifnﬁl‘ii“mma 8720
/
en cas dutilisation de préservatifs masculins ef latex. X3 8 & |||| |||| |||| ||m i ||||7||
avec des produits spermicides (voir rubrique « Futres r -3

i

|
"]

maphar ¥
Km 10,route citiére 111 %

n'auriez di :

Consultez immédiate
Une utilisation exces
indésirables locaux te|
Si voigs avez utilisé C
contactez votre méde
Si vous oubliez d'util
Ne prenez pas de dos
de prEndre.

Si vous avez d'autres
;}'Iu’s‘d"rnior_mgtfuns 3
4, QUELS SONT LES,

i
Comme tous les medi
indésirables mais ils n
Trés rarement, irritati
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Laboratoire Osman
Analyses médicales

Rés. Benomar: 21,rue Abou Abdellah Nafii - Maarif-CASABLANCA
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Analyses demandées
GLS=B45 VITD=B450 ,PC1=B21

~ ] 7
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Docteur TARARI Said
GYNECOLOGUE - OBSTETRICIEN
de la faculté de médecine de Strasbourg
SPECIALISTE
chirurgie gynécologique -endoscopie
Stérilité-Fécondation in vitro Accoucheménts -
Echographie
Autorisation n° 9864

Casablanca le, 11/10/2021

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom : MME EL MORJANI LAILA EP. OSMAN

1) TECHNIQUE
Appareillage : échographe Doppler couleur
Marque : Mindray DC7
Date de premiére mise en service : le 1/4/2014

2) UTERUS
Position : antéversée
Dimensions :

- largeur : 21 mm
- longueur : 46 mm
Contours : réguliers
Aspect du myometre . homogéne
Cavité utérine : muqueuse fine et réguliére , atrophique

3) ANNEXES
Ovaire Droit : atrophique , 17 mm

Ovaire Gauche: atrophique 17x10 mm

4) DOUGLAS

libre

Conclusion

ATROPHIE PHYSIOLOGIQUE NORMALE DE L'ENDOMETRE ET DES OVAIRES

,\' P\Yl‘%\‘l‘ *.'w P\d'ﬁ h\'\‘
B¢ ‘,Q()‘i“'w(d‘e 7 CHe
AV ® .
e O Q'_x:: ke

<\
2 ‘:"\“‘\p\p,u
¥ A h Py
T Ao

ot

14, ruc du Marche Maarit Casablanca Tel : 02223 53679 0222346 17




. . Docteur TARARI Said

GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN

Diplomé d’état de la faculté de médecine de Strasbourg
Ancien médecin attachée au CHU de Strasbourg

SPECIALISTE
Chirurgie gynécologique - Endoscopie
Accouchement - Stérilité - Fécondation in vitro
Maladie des seins - Echographie

AUTORISATION N” 9864

Casablanca,le ...

Mme EL MORJANI Laila Ep. OSMAN

';.\: i E
g 55151l );75“’“;‘;:1'{ {
B

autoilly elanidl polpel b proluais! durids

[
o ol
Aol A - ¥l
ga—i I ol ol — gda ]
—— Sy LR
9864 : o) duasl

11/10/2021

)
i

»
i
b

i

Glycémie a jeun
VitD

|
Cabinet : 14, Rue du Marché Maarif - Casablanca-Tél:0522235679/05222346 17 -Fax:052298 71 9#
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE : 001663417000002 '

Urgences : Clinique |I"'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca-Tél.: 05 22 86 55 66



————

Laboratoire Osman

Analyses médicales
Fécondation in vitro

Congélation de sperme et d'embryons

Directeur Farid Osman
Pharmacien biologiste, ancien attaché des hopitaux de Paris
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Prélevement du 18/10/2021

W

Mme EL MORJANI LAILA

Reférence: 1JRJ14411 IPP: 00619
Médecin: Dr. TARRARI SAID
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Laboratoire Osman
Analyses médicales
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Date: 11/10/2021 Organisme: ANC
Nom et Prénom: EL MORJANI LAILA Code 00619
Réference: KL3712 ROy
Médecin: TARARI Said
\_
Analyses demandées
FMC=B230
LABORATOIRE OSMAN
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Mme EL MORJANI Laila Ep. OSMAN

SPECIALISTE

AUTORISATION N° 9864

Priere de faire un :

Frottis cervico-vaginal monocouche de dépistage e

; |

DDR = ménopausee :

AGE = 58 ans
A%
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Congélation de sperme et d'embryons
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Directeur Farid Osmar s 7 . i o,

Pharmacien biologiste, ancien attaché des hopitaux de Paris

Casablanca le  11/10/2021 Prélevement du 11/10/2021 Mme EL MORJANI LAILA .
| Organisme ANC ~ Réference: 1JKL3712 IPP: 0061
1 Code Patient 00619 0 O OO0 Médecin: Dr. TARARI Said

CYTOLOGIE P

FRCTTIS EN MONO-COUCHE : Ectropion en métaplasie malpighienne compléte
Atrophie cervicale
Absence de cellules néeoplasiques malignes

Labo Schehrazad n®1SLE2ME

Farid Osman

Directeur
RESIDENCE BENOMAR : 21, Rue Abou Abdellah Nafii - Maarif - Casablanca 20 330 claul jlul - caslabl - =3b alll sue ol ddd) (21 1 yae o dalB)
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

Docteur Schénerazad HACHCHADI! - AGHZADI
C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON LABORA TOIRE OSMAN

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine : BESANCON
Membre Actif ded Academie Internationcle de Pathologie Ber
Mme EL MORJANI LAILA
1IKL3712

Age : 58 ANS

Référence + 1SLE2M2

Parvenu + Le 11/10/2021

Répondu . Le 13/10/2021

Organe . UTERUS-COL.

Ménopausee .

Frottis du col .

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

'k**'k'k**********'k************************

Frottis cervical utérin parvenu effectue en phase liquide , a I'aide d’une Cervex-brush et
analysé en mono-couche

QUALITE DU FROTTIS. |

Richesse : peu élevee
Type de cellules retrouvees :
* cellules malpighiennes exocervicales et parabasales
* cellules endocervicales subissant une métaplasie malpighienne compléte ;

Flore mixte sans spécificité ;

CONCLUSION:

- Ectropion en métaplasie malpighienne complete:
- Atrophie cervicale : RBORAY
_ Absence de cellules néoplasiques malignes.
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Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE LABORA TOIRE OSMAN

Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON

Membre Actif de + Academie Internationale de Pathologie Pour
Mme EL MORJANI LAILA
1JKL3712
Age : 58 ANS
Référence : 1SLE2M2
Parvenu : Le 11/10/2021
Répondu : Le 13/10/2021
Organe : UTERUS-COL.
Ménopausee ;

Frottis du col .

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

****************************************

MATERIEL EXAMINE

Frottis cervical utérin parvenu effectué en phase liquide , a I'aide d’une Cervex-brush et
analysé en mono-couche

CYTOLOGIE DESCRIPTIVE

Richesse : peu élevee

Type de cellules retrouvées :

* cellules malpighiennes exocervicales et parabasales
* cellules endocervicales subissant une métaplasie malpighienne compléte ;

Flore mixte sans spécificité ;

CONCLUSION:

- Ectropion en métaplasie malpighienne complete;
- Atrophie cervicale ;
- Absence de cellules néoplasiques malignes.

Trés egnd €llement,
I-AGHZADI Sc.
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Seanner - Echographie - Radiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographie

Docteur Driss l:llf HASSANI
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Facture N° 3266/2021
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Casablanca , le 18/10/2021

Chere Confrere,
Je vous remercie de m'avoir adressé votre patient(e), EL MORJANI LAILA EP

OSMAN ‘

. MAMMOGRAPHIE BILATERALE

Seins de type 3 de BIRADS, sans modification de répartition de la
trame glandulaire.

Pas de surcroit d’opacité d’allure péjorative.

Pas de distorsion architecturale.

Pas de foyer micro-calcique, ni de masse évolutive.

Opacité ganglionnaire du prolongement axillaire droit d’allure
banale.

Aspect normal du revétement cutane.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE.

Trame fibro-glandulaire hyperéchogene de répartition harmonieuse.
Seins d'échostructure homogene.
Absence de formation anormale.
Ganglions axillaires bilatéraux, infra centimeétriques, d’architecture
conservée, d’aspect normal.

Conclusion/
En définitive bilan sénologique rassurant classe ACR 2 a droite et ‘
ACR 2 a gauche. Sauf élément clinique nouveau dans l'intervalle le
prochain bilan est a prévoir dans deux ans.

Counfra ternelle ment
DR. H. EL. HASSANI

CLASSIFICATION BI-RADS de ACR
( American College of Radiology )

BI-RADS 0 de ACR : Investigations incompléetes .
BI-RADS 1 de ACR : Normal (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du  dépistage ).
BI-RADS 2 de ACR : Anomalie bénigne (surveillance systématique tous les 2 ans dans le cadre du dépislage )
BI-RADS 3 de ACR : Anomalie probablement bénigne (surveillance semestrielle est conseillée pendant unan |
puis annuelle pendant 2 ans)
BI-RADS 4 de ACR : Anomalie demandant une biopsie.

4A : faiblement suspecte.

4B : modérément suspecte.

4C : trés suspecte.
BI-RADS 5 de ACR : Anomalie fortement suspecte de malignité ( une biopsie ou exérese est souhaitée ).
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