RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions génésales : 1
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 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, protheses auditives ou orthopediques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins. )

rmacie :

Les vignetses des médicaments doivent étr‘e_gmlg'afmf‘zimmt jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vugnetteﬁﬁ'ﬁ;i__a;iﬁ'r;é de 1a pharmatie doit &tre jointe

ologie et Biologie : ‘\

La facture ainsi qu'une copie des resukdt_s des analyses ol 8iebrppte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour tofx;a demande de rembousselnent

Un pli confidentiel du médecin prescrupnei}ﬂ—fies analyses bu radiospeut. étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle . \

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la fg#ture de I'opticien sont & jaindre & la feuille de soins

Hucation :
L'entente préalable renseignée par le meédegin- prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations .

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

La facture doit étre (binte a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La r‘ad@:aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

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° 08-08 relative 3 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données|

bctere personne!

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

3" MUPRAS

(J Maladie

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(] Dentai

Cadre _régl’j al'adhérent [e)

Matricule 9'7— ...................................
R Actif

Date de naissance %Q,Oﬂl_Ageb ,,,,,,,, e R S B s ST
Adresse QES ______ 'TéW’\H“lﬂ

Tel. Oégg}sggq% ,,,,,,,, Total des frais BNGAGES croo g oo sustses — Dhs

v
. >
Cadre réservé au Nétlecin ~
> 20 |
Cr e = 4 ‘
|

Cachet du médecin :
o 67

Date de consultation : (fg /O .

Nom et prénom du r‘ma\adij;}‘b.tl{{j?‘{\‘——‘—

Lien de parenté Lyi-méme &) Conjoint

Nature de la maladie ‘@. ..... Uﬂ W&ﬁVL(,&IL&S"\“‘C P ................................

En cas d'accident préciser |@'causes et CIrCONSTANCES © ..o..ioiiieiiiieieceeie e cee e

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |g clauss.relative a la protection des données personnelles
FAE B¢ nnsaransas -7 S I F A—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honaoraires

Cachet et signature du Médegin |

_Actes .1 Actes_

attestant le Paiement desPActes

Cachet du Pharmacien

I ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES : X

Désignation des
Ceefficients
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi-que le bilan de

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien AM PC IM des Honoraires

SOINS DENTAIRES DNtG | DSENS 008 | o e
; Traitées Soins “

CCEFFICENT |

| DES TRAVAUX |

{
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT (
D'EXECUTION
FIN ’ -

{ D'EXECUTION

| ! -
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
|
MONTANTS
DESSONS |
[Création, remont, adjonction 3 =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professi

DATE DU (
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Professenr Said Fowmas - Q Y ¥ o \u 3 )
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W L ABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
~ PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Slegeet Naturer el PrEl BB e e S e A e ey T b s e

“ytologie:
- Frottis de dépistage : - Vagin [ ] Exocol [] Endocol[ ] Endometre[]
- Date des derniéresrégles: ...........ccoooeiiiiin R
= TrAItEMENES BVENEUEIS : oo veeeeeeeeeeeeeee ettt en e

Renseignements cliniques et paracliniques: ... T
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= / ’m)
Date:=..c - =oromarnn. Signature: 507
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0522.99.37.86 : LuSlall - 0522.99.37.20/21 : Wiilg)! - sbal Hlull - ww&;Wb «),50 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37; - Fax :0522.99.37.86

Adresse Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com




>\ ¥ | \BORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
| PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. + Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 19998

CASABLANCA LE : 13/10/2021
Analyses effectuées le: (57102021
12015 & al MmeJABRINADIA
r prescription du: Dr HERMAS SAID

S0GE. D JAXA395 i LA

Montant Net : 300.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de ¢

TROIS CENTS Dhs 00 Cts

0522.99 .37 .86 : ,SLill 0522 .99.37 .20/21 : islgl) - Lacd! Sl - V6L i ) 1 - n gl s B gl 0, S 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F:01085932 - Patente : 34772143 - ICE: 001676411000013




CENTRE DE RADIOLOGIE: gelelil)l uball 5,0
ABOUMADI yla gl

Nom & prénom :  JABRI EP ESSINI NADIA

FACTURE N°: 21/019910

Date : 06/10/2021

Examen Montant

MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 600,00

Total Mcntant

600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
SIX CENT DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 06/10/2021

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE geledill Lball j5 4 a
ABOUMADI giala g

Nom & prénom :  JABRI EP ESSINI NADIA

FACTURE N°:21/019923

Date : 06/10/2021

Examen Montant

RX. DES 2 PIEDS DE PROFIL 250,00

Total Montant

250,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

REGLEMENT ESPECES Le 06/10/2021

Releve d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

S AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064

L




CENTRE DE RADIOLOGII ' d1.:|.:..u|J| auall (5,4

ABOUMAD nilagd

Casablanca le 06/10/2021

PATIENT : JABRI EP ESSINI NADIA
MEDECIN TRAITANT : PR. HERMAS SAID
H.

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de

Médecine RX. DES 2 PIEDS DE PROFIL

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Minéralisation osseuse normale.
— Os cortical fin et régulier.
Dr. Hakima "
Eo Banjalicen Trame ossguge homoge'ne.
Spécialiste en Radiologie Abs_ence d'epine calcanéenne.
Lauréate de la Faculté de Parties molles de densité et d'épaisseur normales
Médecine de Nancy ’
Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris
en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier
des hopitaux de Paris

Radiologie Conventionnelle Confrat ellement
et Interventionnelle DR./iIK IM
INPE : 091004234

» /

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire

Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthése
- Echographie-Doppler Couleur

- Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
-Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
. Danitasscanhar S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC

. Téléradiologie 4 métres Numérique Tél:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
- Ostéo-densitométrie Biphotonique IRM :05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
-Radiologie Interventionnelle TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hépitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

-IRM Haut champ

-Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire
-Radiologie Générale Numérique
-Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur
-Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
-Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
-Denta-scanner

- Téléradiologie 4 metres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
-Radiologie Interventionnelle

Casablanca le 06/10/2021

PATIENT : JABRI EP ESSINI NADIA
MEDECIN TRAITANT PR. HERMAS SAID
K.

TOMOSYNTHESE :

Seins symétriques de densité graisseuse type A de 'ACR.
Absence d'opacité stellaire.

Absence de foyer de microcalcification suspect.

Respect du revétement cutané.

Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Absence de lésion nodulaire ou kystique suspecte au niveau des deux seins.
Absence d'atténuation postérieure des échos.

Petite formation kystique enchassée dans la graisse sous-cutanée en
regard pectoral droit mesurant 6x6,4 mm.

Absence d'adénopathie axillaire.

Conclusion :
Echo-mammographie ne montrant pas de lésion mammaire suspecte.
Examen classé ACR 2.

Confraternellement
DR. AKIKI M.
INPE : 091004234

ACRO : Des investigations complémentaires sont nécessaires.
ACR1 : Mammographie normale.

ACR2 - Anomalies bénignes ne nécessitant ni surveillance ni examen gl
ACR3 : Anomalie probablement bénigne pour laquelle une surveillance
ACR4 : Anomalie indéterminée ou suspecte qui indique une vérification hi
ACRS : Tres évocateur de malignité (supérieur a 90 % de risque de malig

S.A.R.L. au Capital de 740.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.:05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : JABRI NADIA Docteur : HERMAS SAID
Age :48A ans Date de réception : 05/10/2021

Code Patient : 2AX4395
Organisme :

Organe : COL UTERIN
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : FCV.

Le frottis monocouche réalisé montre un fond parsemé d’'une flore constituée de petits bacilles avec ici ‘
et la des noyaux nus, tres rarement des polynucléaires neutrophiles.

Il renferme une exfoliation cellulaire pavimenteuse dense, constituée essentiellement de cellules,
intermédiaires ou superficielles d'aspect général cyanophile ou acidophile. Ces éléments sont
saupoudrés par la flore bacillaire avec des altérations quelque peu cytolytiques, sans caractére
cytologique significatif ou suspect de malignité.

Les cellules cylindriques n'ont pas été individualisées.

CONCLUSION : - Frottis modérément cytolytique.
- Absence de cellule maligne sur ces prélévements.

Signé : DR F.SEKKAT

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 "™ étage - Casablanca - Tél : 05 22 99 37 20/21 - Fax : 05 22 99 37 86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
[.F:01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE: 001676411000013




' . ' . Nom:JABRI,NADIA

.Pl. SAID HERMAS ID:20211005-165818-BB5A

' . DOB:12/07/1973 Age:48Ans

' Sexe:Fém.

131,d abdlmoumen-res , jawharat abdlmoumen appt O GYN
n;16-casablanca Date exam:05/10/2021
Téléphone:0522225656 Equipementt utilisé: MINDRAY DC-7

C

Fax: Opérateur:Emergency

Site internet:saidhermas@gmail.com

Gynecology Ultrasound Report

Image ultrason

+ Dist 4.52 cm g i 1 Dist 3.82cm
¢ Dist 2.85cm
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