RECOMMANDATISNS¥MPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET.EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 declaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. .

Radiologie et Biologie :

g
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Réeducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

recducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Casablanca le : 30/11/2021
Echographie Pelvienne
Mme : BENAINO MAJDA
Indication : Systématigue.
Modalités : Voie vaginale.
Condition d’examen : satisfaisante.
Utérus : Antéversé.
Dimension : 60 x 40 x 32 mm
Echo structure : Homogene.
Endomeétre : épaissi a 07 mm et hétérogene.
Ovaires : d’aspect normale, |

Douglas : RAS

Conclusion : épaississement de l’endornétre&gl
niveau du fond utérin & explorer. y () .

Résidence Abouab Oum Rabii - Imm A - Appt N°2 - Bd Oum Rabii - Oulfa - Casablanca (Au-dessus de Carrefour Market)
Tél.: 0522 93 28 28 - Urgences : 06 61 17 60 97 - E-mail : youssefrafiai@outlook.com
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd. Zerktouni 5°™ étage - CASABLANCA 01 - Tél. : 0522.22.69.88/89 - Fax : 06 22.47.55.73 — ¢Luiasdl ylati - 5 Gallall Siglad i1l ¢yl 4
E-mail : labocasa2@gmail.com

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANGCON
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE . Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie
Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON

Date du prélévement : ...........

3)0//\A ..... é(..._ .............................. Rél‘érence WP o o eppsmssmmsitons

Médecin prescripteur : ,m..... .

Nom du patient : ......... ﬂ ..... Vo

Nom de jeunefille :........L........5

Aresse s R R R R T e R S TR B = T

Type de Prélévement : Cytologie ] Biopsie ] Curetage L] Exérese [ Extemporané ]
Slege; organe ou TIESUSY i wmsimmmisviwivississii i :

EXQIMENS ONTEMEUIS 3 wmrisnims wis i gses

Renseignements cliniques & paracliniques :

AFBAL
Frottis de dépistage : Vagin [] Exocol [ Endecol L] En e pr. YOUS e%hR ue

- Dicrte e derflOres MEGIOS: « R eed b oF Gysvse e @hessesinsasssiusiasaisoninssssssssystsnsssississisassinia %g&gé:::g;’:l 0548 3 Bﬁa““ ..........
- Parité : P8, “\HH““ ‘.H LR1L L
- Traitement hormonal : .4 ... e T T T “ .............. INPECROATARA e

- Test au Lugol :
Signatureg &Cachet

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE 1O A



= oy ” Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOJ'PI wyl )J)_A Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
— RADIOLOGIE ANOUAI ' Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 02 Décembre 2021
DR. Y. RAFIAI

MME. BENAINO MAJDA

COMPTE RENDU
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

Technique :
Incidences de face et oblique sur les deux seins.

Résultat :

- Les seins sont & prédominance lipomateuse.

- Absence de lésion focale ou rupture architecturale a droite comme a gauche.
- Absence de foyer de microcalcifications suspect.

- A noter quelques rares calcifications bénignes intéressant les deux seins.

- Respect du revétement cutané et sous cutané.

- Opacités ganglionnaires bénignes en projection pectorale des deux cotés.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

- Echostrutcure mammaire parfaitement normale & droite comme a gauche.
- Les deux creux axillaires sont libres.

Conclusion :
Mammo-échographie ne révélant pas de Iésion évolutive. A noter quelques rares

microcalcifications parfaitement bénignes ACR 2.

DR H. FARA

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
0663574260 & 0663574260




LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5°™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.20.51.17 - E-mail: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANGCON DR RAFIAI YOUSSEF

Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie Pour

Mme BENAINO  MAJDA

Age : 59 ANS
Référence e 1DECSTS
Parvenu : Le 30/11/2021
Répondu : Le 01/12/2021
Organe : UTERUS-COL.

Préléevement intitulé exo et endocol.

- FROfTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

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

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

L i o e i e

Richesse : modérément élevée
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes cxocervicales surtout , intermédiaires

* cellules endocervicales en remaniement inflammatoire aigu hémorragique

Flore mixte.

CONCLUSION:

- Cervicite aigué hémorragique ;
- Sub-atrophie ;
- A controler aprés traitement .

Trés confraternelleme
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— LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 30/11/2021
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