RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PO%R
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sm{s pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

»  La facture doit &tre jointe a la 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:

L] La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médem.n prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation * contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Distribué par: ZENITHPHARMA
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LOT : 9325N
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Accouchement - Chirurgie Gynécologique
Cancérologie - Maladie du sein
Echographie - Médecine feetale - Stérilité
Colposcopie - hysteroscopie - Ceeliochirurgie

Mme : EL ALAMI RACHIDA

M¢édecin traitant : Pr : MORSAD FADILA

Examens Honoraires
CS 200DH
ECHO 300DH

Montant total

SIGNE : 8‘-
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Dr. Ali LEMSEFFER
Anatomopathologiste LA@F?ﬁ ‘\wr,.:;w
'E PXTHETOGIOUE

]

Dr. LEMSEFFER Ali
237, Rue Mostapha El Maani

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE "™

Nom et prénom : & £ ALAMN.... RO\L \ .k_f' S?Age: G cbj S
Ordonnance du Docteur :. Q Do m @*‘Kﬁ@ v A Ml }/’T

Référence : ; ...:..,;;:....—;;?..._:.
v o

Da
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Siége et nature du prélovemant © e @@ SR 8 o s
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Renseignements cliniques et ParasliNIQUES § o i it s s s s b s

Frottis de dépistage : Vagin [J Exocol [ Endocol O Endometre [

- Date des dernieres regles :
- Parité

Date :

0 < \ot) 101

227, Rue Mostafa El Maani - Casablanca - Tél.: 0522 20 21 33 - Fax : 05 22 20 21 91



LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le .05102.1202%........

NOTE D"HONORAIRES

Facture N° : 22152332
M ALAMIL RAEET DB oo sessesssesseeons

Veuillez trouver la note d'honoraire concernant les analyses médicales

d'examens Histo-Cytopathologiques faits au laboratoire et demandées par
Dr. .EAQILA. MOASAD ..o Réf. Anapath. .22..%.e40.2-...
Le montant s'éléve & 4. %.5.0,.Q.0..F.....c.... Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :

........ D%LWWMQ\&HAM
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Dr. L. i i
297, Rue Pn’\. _I‘-uil:'“-
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5 3 A

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tel :05.22.20.21.33/91 Fax :05.22.20.2191 Patente N°: 34301344 I.F: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com




LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie

Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 08/02/2022

Identité : EL. ALAMI Rachida
Adressé par : Pr. MOSRAD F.
Date de naissance : 68 ans Réf. Anapath. : 22.B.102
Date d'arrivée : 07/02/2022
Organe : Col utérin.
V.Réf : -

Renseignements Cliniques :
FCV Monocouche.

FROTTIS EN MILIEU LIQUIDE

Recu en Cervex-brush immergé dans un milieu liquide a partir duquel une lame a été réalisée en mono-couche,
coloriée et examinée.

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

La qualit¢ du prélévement est satisfaisante pour I'interprétation. Il est principalement constitu¢ de cellules
malpighiennes parabasales et intermédiaires montrant un cytoplasme éosinophile ou cyanophile abondant et un
noyau vésiculaire régulier.

Leur rapport nucléocytoplasmique est bien respecte.

Par ailleurs, quelques rares cellules endocervicales desquamant isolément sont visualisées. Elles ne présentent
aucune atypie cytologique.

CONCLUSION:

FCV REALISE EN MILIEU LIQUIDE ET ETUDIE EN MONO-COUCHE SUB-ATROPHIQUE NE
CONTENANT PAS DE CELLULE ATYPIQUE.

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

227, Rue Mostafa El Madni - Casablanca - Tél.: 0522 20 21 33 /91 - Fax : 0522 20 21 91 - TP N° : 34301344
E-mail : lzboratoiremaani@gmail.com - ICE : 00167643 2

-LE 141901344
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tel: 05229946 63/0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
IF : 01006693

RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 16-02-2022
Mme Rachida EL ALAMI

FACTURE N° 2202161065
Récapitulatif des analyses
.CN Analyse Val Clefs
Examen cytobactério des urines B150 B
Total de B : 150
!7 TOTAL DOSSIER 201.00 DH
L

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent un dirhams




LABORATOIRE BIR ANZARANE | Oy pi pCidne
BIOLOGIE MEDICALE ) S'e) acdall O

Prescripteur - Dr FADILA MORSAD ACHOUR

_ Réf : 2202161065
Dossier ouvert le : 16-02-2022 10:44

Edité le : 17-02-2022

Mme EL ALAMI Rachida
Compte Rendu d'Analyse Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR IS0 9001:2015 N°2 020/85901

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE
Aspect :  Clair.
BIOCHIMIE PAR BANDELETTE

pH: 55
Glucose: Absence.
Proteines: Absence.
Corps Cétoniques: Absence.
Sang: Absence.

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes : <10 /mm3 (0-10)
Hématies : <5 /mm3 (0-5)
Cellules épithéliales : Absence
Cylindres : Absence
cristaux: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct : Absence de germes
Culture : Négative.

Fin du compte rendu

Dr N. Baay
SPhieemapiti/l inte
P L

o y

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 |

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - E
Site Web : labobiranzarane.com
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g CABINET DE RADIOLOGIE DU MAAR[F

" Dr.BERRADAM. " DrBENYAHIAZ,
Radloloauc Radloloaue ,

Domtc:hat:on bancalre Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agencc Val d’Anfa-casa
Patente ; 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 07/02/2022

N/Ref :Facture N° FA1153/22

Nom & Prénom : EL ALAMI RACHIDA
Date d’examen :07/02/2022

Examen(s)

ECHO-MAMMOGRAPHIE

Montant TOTAL

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE ‘
HUIT CENTS DH ;

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




Casablanca |, le 07/02/2022

Mme. EI ALAMI RACHIDA
DR MORSAD ACHOUR FADIILA

ECHO- MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

- Seins symétriques en involution fibrolipomateuse partielle, densité
type B.

- Petite opacite au niveau du QSE du sein gauche de faible tonalité
homogéne.

- Absence d’autre surcroit d’opacité anormale ou de regroupement
suspect de microcalcification décelable au niveau des deux seins.

- Absence de desorganisation architecturale décelable.

- Derme et sous derme respectés.

- Ganglion axillaire droit d’allure banale.

- Prolongement axillaire libre.

- Le balayage échographique objective quelques petites formations
kystiques mammaires bilatérales homogenes et bien limitées
une au niveau du QSE droit mesurant 2,1 mm deux au niveau du QSE
gauche mesurant 4,7 mm et 2,8 mm,une au niveau du Qll gauche
mesurant 3,17 mm

-Absence de lésion nodulaire ou kystique décelable au niveau des deux
seins.

- Absence d’adénopathie axillaire suspecte décelable.

AU TOTAL :

o MICROKYSTES MAMMAIRES BILATERAUX SANS LESION
SUSPECTE NOTABLE.

o EXAMEN CLASSE BIRADS 2 DE L’ACR.
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Avec mes amicales salutations.
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