RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES BEMBOURSEMEN-TS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
oy N2 M20- 0005086

de Royal Air Maroc

ditions générales :

() Maladie (J Dentaire (JOptique (JAutres
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne " et W S
Cadre réservé a l'adhérent [e) s A ”
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ? — { )/ Py
o ; i Matricule @OODKL[« o SOCIBLE & voveeececncceeeene )\ ...... _W\Q ..............................
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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

O Actif O Pensionné(e) D AULPE & oot ee e e e e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopediques ainsi Nom & Prénom : [—Q-l—' =, M Va»\fe_ _____ ", \‘ ) g ,”&m _______

que pour tous les actes effectués en série. J .

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance :........... i s bausen T

sains. FaNs [ =TT =T =SSP O PSPPI
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

‘La facture ainsi gu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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 & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de|

Lien de parenté: ‘D Lurméme 7 (J Enfant
Nature de la maladie /W\QJ\T\EW M 0 ’\LVW)P{LW%@ \’\b

En cas d'accident préciSer IBS CAUSES Bt Cil DM S AN GBS i i s oo oo semne e e et asestnssnnaaeaesesessesnnssannnes s

rééducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est = ) § 4 .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidéntiel; communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuszlle.

. J

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N*. A-A-215 /2019

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursemernit. ‘ ; ) ) . i ; ) )
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignemerits portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires . w il : b
=P S o avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

T L T T TN~ TR S —

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) : ......_.........__... L. th.._. . &3
mois

i,

Q
~ t;("' ..............................................................................................................................................................................
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit e respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdella

q e Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
Casablanc '-J"TV“F Tél.: 0522 20

78 18 - www.mupras.com




_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des,Honpraires

________ D T B\

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

......... X, EAE ......_.Ar...5.(.1.olo.c....DM.........
.......................................................................... s
AUXILIAIRES MEDICAUX _
Cachet et signature Date des Nombre . Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM Y des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser le dent traitée, [acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
) * :

. -
-

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

- o B o Dents Nature des "
- SOINS DENTAIRES Traitées i Ceefficient
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
W t—
e
MONTANTS
DES SOINS
P —
DEBUT
D’EXECUTION
I
FIN
| D'EXECUTION
0.D.F i DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
: 5 i H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
DODD000O | DODDO000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
TR
DATE DU
DEVIS
 T—
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GYNECOLOGUE ACCOUEHEUR
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
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NEOMOX®

Amoxicillin

Veuillez lire attentivement cette notice avant de pr¢

médicament car elle contient des informations imp.

pour vous,

Gardez cette nolice, vous pourriez avoir besoin de la Lel
| vous avez toute autre question, si vous avez” un doute

demandez plus d'informations & votre medecin ou & votre

pharmacien

Ce médicament Vous a été personnellement prescrit. Ne le

donnez jamais a quelqu'un d'autre, méme en cas de symptomes

identiques, cela pourrait lui étre nocif.

Si I'un des effets indésirables devient grave ou si vous remarquez

un effet indésirable non mentionné dans cette notice, parlez-en a

votre médecin ou a votre pharmacien

Que contient cette notice 7

é‘,%"'m QUE NEOMOX®, ET DANS QUELS CAS
2. ‘ 1 FORMATIONS A NAITRE
3 Sosoned

EVENTUELS 7
8 PRENT CON SUPPLEMEGMOREL

1. QU'EST.CE QUE NEOMOX®, ET DANS QUELS CAS EST-IL
UTILISE ? )
Cia_ssecgharm,acotherup_&uuqut: : .
NEOMOX® g pour principe actif  I'amoxicilline antibiotique
bactéricide & large spectre de la famille des béta-lactamines du
fgroupe des aminopénicillines,

Indications thérapeutiques -

Traitements des infections dues aux germes reconnus sensibles 3
l'amoxicilline

En général : Adulte, Enfant et Nourrisson : Traitement initial
Pneumopathies aigués, Surinfections de bronchites aigués et
exacerbation de bronchites chroniques. Infections OR| (oite,
sinusite, angine) et stomalolo?uques Infections urinaires Infections
génitales masculines et Infections gynecologiques. Infections
igestives el biliaires. Maladie de Lyme : - Traitement de relais de la
voie injectable des endocardites, septicémies

Traitement prophylactique de I'endocardi

NEOMOX® ~

i

8000

Prisa au utilieatjgp d'autres mé
medecin ou pk
els que : probé
xate, allopurin

objet.

s
DH
!J!]”LI!LI" Hﬂg%enlgs 5

5,00
”l t étre administ
2 ompre g trai;
-~ <'éruption cutar
Effets sur I'aptitude & cond
machines B
NEOMOX® peut provoquer
reactions allergiques, des vert
de réduire volre Capacité a cof
Ne conduisez pas et n'ulilisez
vous sentiez bien.
3, COMMENT PRENDRE NE
POSOLOGIE :
Les formes 1 g sont réservéeg
Poudres pour sus pension buvg
mg/5 ml : une cuillére mesure
n\g d'amoxicilline,
Adulte normorénal : La pos:
g/jour en 2 & rses,
n Angines : 500 mg toute
l'angine aigué streptococciqu
posologie d 9fjour en
streptocoque ;
* Pneumopathies aigués ' 3 aljc
* Maladie de Lyme .%rythume [
4 9/24 heures
* Endocardites et septicémies (
bg par 24 heures en au moins
* Prophylaxie de I'endocardite
Prise unique, administrés dans [
. Relais du protocole parentéral
1.9 per os 6 heure
radication de acter p
%]nslrodut:déna\e de l'adulte :
raitement séquentiel
gendan! 5j
/]) + Métronidazole
Enfant et Nourriss
Sulvante
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COMPTE RENDU OPERATOIRE

MME OUHAJI LATIFA

“Indication : métrorragies post ménopausiques

Technique : Patiente en position gynécologique
Sous anesthésie générale,
Ablation chirurgicale d’un polype accouché par le
col utérin suivi d’un curetage endo utérin ramenant
beaucoup de débris endométriaux.

Produits endo utérins ,adressés a I'examen ana-path
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HISTOLABO . :
Dr. Najia BENNANI Aol (il Bygmifialy
Laboratoire d'Anatomi¢* « S
et de Cytologie Pathologiques dend g LU Julsd 2 lises

T Sy

Casablancale: 12/01/ 2022

FACTURE N° 22/0077

Nom et prénon : OUHAJI LATIFA

Organe(s) : Col utérin + Endométre

Cotation - P818

Montant ( Dh) : 900,00

05222021 24 : .81l - 05 22 22 30 44 : Cailghl - clandlsladl - GBI eusall ol 132
132, Avenue Hassan II - Casablanca - Tél. ;: 05 22 22 30 44 - Fax : 0522 20 21 24
E-mail : histolabo@live.fr - T.P. : 35502694 - I.F. : 705802 - I.C.E. : 001611682000047




HISTOLABO

Dr Najia BENNANI
Laboratoire d'Anatomie
et de Cytologie Pathologiques

-

-~ _»;Demande d'examen

Siége du Prélévement ...

Nature HT salisé ...

hTapeutique Antérieure ou en Cours ...

0 Durée du Cycle ...

%‘.n‘, X "S
. .

132, Av. Hassan II - Casablanca - Tél. : 05.22.22.30.44 - Fax : 05.22.20.21.24 - E-mail : histolabo@live.fr




\ @ HIMOLABO i

| Dr. Najia B{CNNANI Ty 3L e |
Laboratoire d’ Anatomie ok i s
et de Cytologie Pathologiques A dlg LM sl 3 O%a

Casablanca, le 17/01/2022
Dr : ABDELLAH SETOUANI

Mme : OUHAJI LATIFA

Age : 61 ans
Prélévement parvenu au laboratoire le : 12/01/2022
Organe : Col utérin + Endometre ( Polype accouché par le col )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : H2201077

Matériel d’exérése biopsique en 2 fragments mesurant respectivement 3 cm et 5 cm avec, a part, 3
fragments de taille inégale

Les 3 fragments de taille petite représentent une muqueuse endocervicale polypoide a épithélium de
bordure cylindrique régulier et montrant un chorion fibroblastique faiblement inflammatoire a cellularité
mononucléé sans glandes endocervicales repérables.

Les 2 fragments restants représentent un polype fibro-adénomateux endométrial : La base stromale est
fibreuse avec nombreux bouquets vasculaires a vaisseaux a paroi épaisse. Les glandes sont arrondies
volontiers kystiques a épithélium de bordure cylindrique sans caractére atypique a noyau de taille petite
et moyenne a petit nucléole ou a nucléole de taille moyenne. Le stroma cytogéne alentour est d'aspect
fibroblastique hébergeant des vaisseaux a paroi épaisse. Ces deux composantes stromales et
glandulaires sont nettement distinctes les unes dew autres.

CONCLUSION : ENDOCERVICITE CHRONIQUE POLYPOIDE SANS CARACTERE DE SPECIFICITE LESIONNELLE.
POLYPE ENDOMETRIAL FIBRO-ADENOMATEUX SANS CARACTERE ATYPIQUE.

Il n'est objectivé aucun caractére histologiquement suspect.

Page 1/1
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MME OUHA]JI LATIFA
EP BOUIDER ATMAN

DATE D'ADMISSION :

12/01/2022

NOTRE BANQUE:

FACTURE N° 06 - 01 / 2022

ATTIJARI WB 007 7800003982000000019 78

PHARMACIE P.U | QTE P.T HOSPITALISATION K | PU| TOTAL
SEJOUR EN CHAMBRE : DOUBLE 1 250,00
© SINGLE 0,00
BLOC OPERATOIRE /SALLE D'ACCOUCHEMENT| K30 750,00
PHARMACIE / PARAPHARMACIE 0,00
SURVEILLANCE DU TRAVAIL 0,00
MONITORING 0,00
PLATEAU PERIDURAL / RACHI. /A.G. 0,00
NURSERIE / SOIN N NEE / COUVEUSE 0,00
TOTAL | 1000,00
MEDECIN TRAITANT DR SETOUANI ABDELLAH K30 1200,00
ECHOGRAPHIE 0,00
MONITORING 0,00
TOTAL Il 1200,00
REANIMATEUR DR DRISSI SALAH K30 300,00
TOTAL lil 300,00
TOTAL PHARMACIE 0,00|TOTAL FACTURE 2500,00
ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: DEUX MILLE CINQ CENT DHS
'REGLEE EN ESPECES

301 BD GHANDI CASABLANCA TEL 0522. 98.46.28/29 FAX: 0522.98.46.31
PATENTE 34715825 - IF 1084439 - CNSS 2291003 - RC 73303 - ICE 001535998000016

_;




- CLINIQUE RIVIERA
301 BD GHANDI CASABLANCA TEL 0522. 98.46.28 /2!
FAX: 0522.98.46.31
PATENTE 34715825
CNSS 2291003 RC 73303
[F 01084439

BULLETIN DE SORTIE

NOM : MME OUHAJI LATIFA

DATE D' ENTREE: 12/01/2022

DATE DE SORTIE: 12/01/2022 )

4
¢ —ar




DR DRISSI QAYTOUNI SALAH -~
301 BD GHANDI
CASABLANCA

Casablanca le 12/01/2022

NOTE D HONORAIRE

MME OUHAII LATIFA

ANESTHESIE GENERALE = 300.00 DHS

\/

TROIS CENT DIRHAMS
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