RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 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 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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
a mutuelle.

ue :

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

ucation :

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

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.

facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

J

~

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

re personnel

S : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

PAMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de M'alad}ie
N2 M21- 0061616

UDentaire UOptique OAutres

Cadre réservé a |'adhérent (e)

Matricule :......... DO q ........................... Sociétsé : ?A M
O Actif

m Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 03/02‘/4’209~Q‘ ......
Nom et prénom du malade : ......... ECHQTIB!F’&’[J-RHQ ...................... Age:

(O Conjaint () Enfant

’Y&M\L)Swiv@«: .......... g

En cas d'accident préciser Ies causes Bt CifCONSEANCES & ... ... .ot eeee e e e esse e e e e e e e eeeaaeeeaeens

O Luirméme

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle

3

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

L T LEE, i o Y
Signature de l'adhérent{e) : ...
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COMPOSITION
Acide hyaluronique sel sodique, Centella asiatica, Calendula, Aloe vera, Melaleuca,
glycérides semi-synthétiques, BHT.

PRESENTATION
Repadina se présente sous forme d'ovules pour utilisation vaginale, L'emballage contient
10 ovules vaginaux de 2 g.

QU’EST-CE QUE C’EST ET POURQUOI C’EST UTILISE

Repadina ovules vaginaux exerce son activité grace & la présence de |'acide hyaluronique,
un mucopolysaccharide qui est abondamment distribué dans de nombreux tissus corpo-
rels. L'acide hyaluronique agit comme support structurel, ce qui procure tonicité,
trophisme et élasticité aux tissus. De nombreuses études cliniques ont démontré la
capacité de l'acide hyaluronique a accélérer et a améliorer le processus d'épithélialisation
et de réparation tissulaire.

INDICATIONS

Traitement adjuvant des processus de réparation des états atrophiques et dystrophiaues

de la muqueuse vaginale. Il favorise la ciratriess- e
s

gynécologique, dans les dystrophies col
ionisantes et a la sécheresse vaginale, égal

RONTGUESEL SODIQUES m
QUAND IL NE DOIT PAS ETRE UTILISE A Y et Vaginai

Ne pas utiliser en cas d’hypersensibilité ind
° P PPC:90.00 DH |
Grossesse et allaitement

Dans ces circonstances, il est nécessaire de |

Conduite de véhicules et utilisation d'équipen

Aucune précaution particuliére n'est requise. -
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LABORATOIRE POPULAIRE D'ANALYSES MEDICALES

12 Bd la grande ceinture Hay Mohammadi Casablanca
Tél: 0522 613334/08 08525539 -Fax : 0522613335

ICE : 002331414000069 Patente : 30300440 IF : 96513170

FACTURE N° : 220200148

CASABLANCA le 03-02-2022
Mme ECHATIBI Mbarka

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
FROTTIS CERVICAUX VAGINAL B 370

Total des B : 370
TOTAL DOSSIER : 495.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt—quinze dirhams
quatre-vingts centimes.
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LABORATOIRE SCHEHERAZA\D

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 Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE R 1
Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON LABO TOIRE POPULAIRE
Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON

Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie Pour

i Mme ECHATIBI Ep. ECHATIBI MBARKA
Prescripteur : DR ENNACIRI AICHA

Age : 65 ANS
Référence : 58STYIF
Parvenu : Le 04/02/2022
Répondu : Le 05/02/2022
Organe : UTERUS-COL.
Saignements post-ménopausiques ;
4P.
Col : RAS ‘

Prélévement intitulé exo et endocol . ‘

- FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE -

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

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

Richesse : trés peu élevée
Type de cellules retrouvées :
* cellules malpighiennes exocervicales parabasales et basales
* cellules endocervicales subissant une métaplasie malpighienne compléte ;

Flore mixte non spécifique.

CONCLUSION:

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

e

'




Laboratoire
Populaire
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Date du préléevement :
Code patient : 2109280050
Né(e) le : 01-01-1957 (65 ans)

Fixe 1:05 2261 33 34
Fixe 2 : 08 08 52 55 39
Gsm1:0661230358
Gsm2:0662 2226 11
06 6263847

Ice : 002331414000069
Identifiant Fiscal : 96513170

BIOCHIMIE « IMMUNOLOGIE
BACTERIOLOGIE » VIROLOGIE

PARASITOLOGIE « HEMATOLOGIE
BIOLOGIE DE LAREPRODUCTION

Mme ECHATIBI Mbarka
Dossier N° : 2202030101
Prescripteur : Dr ENNACIRI AICHA

Aave
_popY
Validé par : Dr. SENHAJI ﬁiﬂ\t' TiifA2eHRA
alidé par : Dr. _
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