. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A, LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Y

Conditions générales :

®  le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mais a compter de la premiére consultation,

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d¢
50ins.

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 :
-

La facture aiftsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|

jointes a 'erdonnance médicale pour toute demande de rembaursement,

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut tre demandé par le médecin consell de
la mutuelle,

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescriptefir et la facﬁ'o de 'opvicign sont a joindre & 1a feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignee
rééducations.

*  Pour le remboursement, la fa

Dentaire :

-
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e eﬁana! es, 3 ord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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En cas de prothéses ou ¢
obligatoire avant le débute travl

®  Lafacture doit étre join mhgu > demande de remboursement.
L]

La radio-aprés soins e es ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue

La déclaration de maladie chronique doi eignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

/

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

=]

pec@mupras.com

adhesion® mupras.com

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey
A caractere personnel
MUPRAS :C

entre Allal Ben A Angle Rue

Mohame: Allal Bén Abdeliah - Quanie de I'Horloge

a 20000

Casablanc 20 45 45 (LG) X -J\‘;f- 22 22 78 1B - www._mupras. com

Autorisatinon CNDP N° : A-A-215/2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions SL)CIGTCS
de Royal Air Maroc

0O Maladie O Dentaire

Déclaration de Maladie
N w21-661860

s 1 33L

O O'ptique Oautres

Cadr7ﬁrm’adhérent (e)
Matricule

N Actif

Nom & Prénom ;--K-*

~ Société :

Pensionné(e) 2 Aﬁ Autre

Adresse oA Hmin T

s s e A LI AT g
Q»e

Cachet du médecin : AR

At:er,r

Date de consultation :

D Lui-méme

ok

En cas d'accident préciser les causes et circonstance

Lien de parenté :

Nature de {a maladie :

medecin consell de fa Mutuelle.

Nom et prénom du malade : Kwh @' B um
[:J Con}zin

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére copfidentiel, communiguer

D Erfant

ES‘W

|85 renseignements sous plconfidentiel 3 atrention du

ol o

Patteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prls ¢
Faita:
Signature de I'adhérent(e) H

nalssanc la clause relative a la protection des données personnel
N et ik /?O 7200 2

VOLET ADHERENT

W w

Déclaration de maladie

1l sera nécessaire de le présenter pour toute

e L o , -
Remplsssez ce volet, découpeﬂeumla et | ll &k

: Ng? de I'adhérem{e} R R R s o
réclamation ultérieure. |
Tot‘l des fra|s engagés Shersseit e s b s e
Cnupon t conserver p.r |'adhérent(el. Dalé de dépﬁl ‘e ........_J

s )




Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

SR,

Le praticien est prié de préciser la dent trattée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de 00

Dents | Nature des . we: L L]
Traité Soins Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

Déuignation d
Caosfficlents

Montant
des Honoraires

FIN |
DEXECUTION |

[ | U

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE 1/ WWWWWW sy

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

Dp? Montant détaillé
Sains AM PC 1M |V des Honoraires

oY glsignature Date des
AN UgParticien
<

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction] T

Fanctionnel, Therapeunque. nac
DATE DU ‘
DEVIS ;

ssaine 4 I profosson

VOLET AGHERENT —_—
DATE 0 ;
LEXECUTION i
T —
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. Daniele' DUVIGEANT MESTASSI s gliue glidda Jala §gisall

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier dal gai gan kel dals Ao ya
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan Olaiss 5a &l s b 2 |
GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE gl oLl ﬂ,ﬂ 3l il
S B3 i o6 \
ECHOGRAPHIE Wigeall Ggd Slagll caasll
4, Place Maréchal ' JLi,le dalu 4
ler étage - Casablanca sladl Hlall - Jg¥) Galkall
Tél : 05 22 27 69 05/ 05 22 27 75 50 0522276905/0522277550: ¢ : iilgll

Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 0522 20 40 24 0522204024 : ¢ : ,SGI-06 66 62 81 27 1 £: Jspaall
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Dr. Daniele DUVIGEANT MESTASSI ‘

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

ECHOGRAPHIE Ligeall G9i Slaglly it |
4, Place Maréchal JLa,L Gl 4 \
ler étage - Casablanca claall Hlall - ¥ aalhall |

Tél: 05222769 05/052227 7550
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(Sur Rendez - Vous) (acslly) \|

Le: .

EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - T¢l.: 05 22 39 25 30




Al ML) 29599 juisno
LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 - 0522 26 57 43: cilgll — siaa il gl 11 Lyl il

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire,bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: juSlall

Casablanca le mardi 18 janvier 2022 Madame KARIM EL ALAOUI ASMAA

Analyses :

FACTURE N° Ig/jyfq/(&gj

TSH ultra sensible B| 200 |
Frottis Cervico-vaginal Monocouche B 210 | Total : B410
Prélévements :
Sang ' Pc I 1,5 |
Prélévement sous speculum +40 Dh ]
TOTAL DOSSIER 609,40 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : \0"‘ /
Six Cent Neuf Dirhams et Quarante Centimes %’;P\gf 2
3”3& g
/3 4 & o
@\\ ‘:%":’;. *@?’ l).o
§ : N
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Ancien Interne des CHU de France Lo b ol s j Ll Sisl

CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

debiollole paliole : diolelly dudall w3l s abazs

R.C.: 195994 -C.N.S.S.: 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dubll palo¥lgleg ollia bl gle daéalls Y @l
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LAB()RA1 OIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 052226 57 43 wilg)l - eladl g_'-g.bj‘\‘)_” fl—w 1l alihs dolil
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: puSLall

Casablanca le : 20/01/22 Madame KARIM ELL. ALAOUI ASMAA
Du : 18/01/22

DANIELLE DUVIGEANT MESTASSI
Page : 2

FROTTIS CERVICO-VAGINAL(Monocouche) Organe : UTERUS-COL
Prélévement intitulé exo et endocol. - dowir-

!

MATERIEL EXAMINE
Frottis cervical utérin parvenu effectué en phase liquide et qui a été analysé en mono-couche.

QUALITE DU FROTTIS.
Préléevement est de qualité satisfaisante.

CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA.
Absence de cellules dysplasiques et de cellules malignes.

CYTOLOGIE DESCRIPTIVE
Richesse : modérément élevée.
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes exocervicales intermédiaires et parabasales
* cellules endocervicales d'aspect normal

FLORE MICROBIENNE
Flore mixte sans agents pathogénes pouvant orienter vers une inflammation spécifique.

CONCLUSION :

- Sub-atrophie cervicale;

- Frottis inflammatoire et régénératif

- Absence de cellules néoplasiques malignes.

Examen exécuté par
DR HACHCHADI-AGHZADI

e s lane
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CES hématologie, bactériologie
. acligll aJ) diglellgdunll ':.L._l_v._._ll L.a_._>|
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale ele £ ‘Q'Lc 3 = dﬁ gree
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L ABORAIO]RE B()U7OLBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 — 052226 57 43: cislgll — sliandl ighaipll Lo 11 dsliybs dalil
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 0522229425 puSkall
Casablanca le : 20/01/22 Madame KARIM EL. ALAOUI ASMAA
Du : 18/01/22
DANIELLE DUVIGEANT MESTASSI
Page : 1
HORMONOLOGIE
) 25/09/2014
TSH ultra sensible : 1,283 pUl/ml 025-5 1,304
.~ 6175 4
t,
E; 4,175
E 21781 0722 (305 0629 052 1;04 1?
o047 i ;
25/0210 23/07H0 1310910 12/07A1 25/09H4 18/01722
Dates d'antériorités
~ Abderrahim BOUZOUBAA :
e &19)9 > ouc
armacien Biologiste
_ o> Hg o
Ancien Interne des CHU de France TR A, ) Lﬂ.ll_n.u J.l_‘»b
CES hématologie, bactériologie
delioll elc. P.\JI,qJ.c duglelly dutall ._:')L..Lv..._ll Jﬁd..aL.a..;I

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
- 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 duall ol ,.QXI legoldabllqle da.dnll ;L._>'zs’1[qi.c




LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4,8d 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 Scheherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON LABOM TOIRE BOUZOUBA-A
Ex. Enseignante & la Facultée de Medecine de BESANCON
Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie Pour
Mme KARIM EL ALAQUI ASMAA
22A192

Age : 40 ANS

Référence : 18TZ3T

Parvenu : Le 18/01/2022

Répondu : Le 20/01/2022

Organe : UTERUS-COL.

Préléevement intitulé exo et endocol.

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

e e e o o ok T o ok ok ok e Sk e ok ok ok e e e ok e sk e sk R e e e e e e e R R

Richesse : modérément élevee
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes exocervicales intermédiaires et parabasales
* cellules endocervicales d’aspect normal

FLORE MICROBIENNE

CONCLUSION:

- Sub-atrophie cervicale ;
- Frottis inflammatoire et régénératif;
- Absence de cellules néoplasiques malignes.

Trés confraternellement,

e EH ofs
./*/:'J Suni S5eme Etage
90140 - Casablanca
% 41807041

15024 19000087

Patente : 34206518 - 4,5
CNSS:JJ‘HU]S-[CE:UU




