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RECOMMANDATIONS iIMPORTANTES A LIRE'POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

- ™
onditions générales :

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie:

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |Lesvignettes 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 ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

L 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

Autorisation CNDP N° ;: A-A-215 /2019

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

= |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médec:.n prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect

relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitemen
)

a caractere persi

MUPRAS : Cent

Qf\néiadie

Déclaration de Maladie

N? M21- 04'3249

(JOptique /\e

~MUPRAS

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

ODentaire C]Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :. /0 y ............... .. SOCIBLE © e / ? ...... / / L e

Q/Actif a Pensionné(e) O Autre:
Nom & Prénom : ..A“.A/DC"Q/L‘K’%’KM .......... /(.‘//”77(‘ ..................... e o

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parente : Lui-méme

En cas d'accident préciser les cause§ et circonstdnces : ...

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractérd confidentiel, communiquer \g
médecin conseil de la Mutuelle

renseignements ®ous pli confidentielfa I'attention du

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

-~

Faita:. ... "")pré.("f ce- Le: oo Bl A
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DOCTEUR AMINE HIMMI o> ol jeiSall

Professeur en Gynécologie Obstétrique aadgidly eluid! a1 yal o U-'lﬂ‘\-"‘ i
Ancien Chef de Service a la Maternité Lalla Meryem, CH IBN Rochd salgilly eludll daliass gl jual,
Ancien Responsable du Centre de Planification Familiale - CH IBN Rochd Sadiy Gl u.'nLi.u'..."u.qu ol 5',.‘.“')'1 AaldiS 48 pas ales uad

Accouchement - Chirurgie Gynécologique 4-‘-‘-1* uél_,.noi . dalyall. 3a¥ll

Oamayll pde

et Cancérologique - Maladie du Sein
Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie

CASABLANCA, le 28.12.2021
33 % 5 Mme BOUGADDOU Fatima

COLPOTROPHINE 10 mg caps vagin-%20~

0 (
1 ovule le soir au coucher .‘..
xf?bﬁ

Professeur Amine HIMMI

maphar e
Km 10,route catire 111
quertier noustnel. Zenta Aln Seded
Casablanca - Maroc
COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 10

P.P.V.: 33DHE0
T

6

0661149240 : &iowaiall .05 22 2699 35 :auSh'Jl-pS 22222534: dJL‘JI-;Lah.,,Jl,IuI-J,‘YI &M-al,.i.ﬂa.'_ull aid; 44
44, Rue des Hopitaux -1er Etage en face Urgences IBN Rochd - Tél.: 05 22 22 25 34 - Fax : 05 22 26 99 35 - GSM : 06 61 14 92 40
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Prof en Gynécologie Obstétrique slgilly el Galpal b Sladi dUui
Ancien Chef de Service a la Maternité Lalla Meryem, CH IBN Rochd slgidly pleidl dataay abu uu,)
Ancien Responsable du Centre de Planification Familiale - CH IBN Rochd sty (il i) 3 jally B syl adlid 3 jar aba guaiy
A h t - Chirurgie Gynécologiq

gl o3l pal - dalyall - 3uy gl
g pde

et Cancérologique - Maladie du Sein
Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie

CASABLANCA, le 28 Décembre 2021

Mme BOUGADDOU Fatima

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

0661 1492 40 : Sioaiaul! .05 22 2699 35 :uu.SLiJI.Oj 222225 34:JJL¢JI.;L.‘4._.,JIJIJ-J95’I&M-QMIZHJ 44
44, Rue des Hbpitaux -1er Etage en face Urgences IBN Rochd - Tél.: 05 22 22 25 34 - Fax : 05 22 26 99 35 - GSM : 06 61 14 92 40
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i Professeur en Gynécologie Obstétrique aadaadly slusdd! a1 el o v...L..n_‘;I Sl
Ancien Chef de Service  la Maternité Lalla Meryem, CH IBN Rochd slgilly eluidl dalasy gabw guady
Ancien R“ponuznlo du Centre de Planification Familiale - CH IBN Rochd Saliy ol v.lLi..:..'u..dl Sl S‘,.ul‘fl Hh.l.-a o C’.&Lﬂ ey

- Chi ®
Accouchement - Chirurgie Gynécologique .;*-“-" oo pal - dalyall . 33y

iyl pde

et Cancérologique - Maladie du Sein
" Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie

CASABLANCA, le 28 Décembre 2021

Mme BOUGADDOU Fatima

Renseignements cliniques :

L B
“e’\’ 4

ad\g\()gi N 2
° 0
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44, Rue des Hopitaux -1er Etage en face Urgences IBN Rochd - Tél.: 052222 25 34 - Fax : 0522 26 99 35 - GSM : 06 61 14 92 40
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

"y ' Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. }r\. .0 WS [y W (S
Nom et Prénom du Patient %UQ’AD%UFP\‘{\MA
Age )t 0) G;3 ................................................................................
Date du prélévement 2,2/ J»Q.J&O(lq ......................................................

Référence

Siege du prélévement
Nature de lacte réalisé
Thérapeutique prealablement instituée ... .. ... 7. 4
Actes chirurgicaux antérieurs avec références
Biopsie antérieure : oui []
Si oui, rappeler la référence, SVP ... ...

o e o o T eI (o)
-FCV : Vagin []
- CBE : Endométre [

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
Patente n® 34306984 - Cas blanca

/
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DOCTEUR AMINE HIMMI o> ol jeaSadl
Professeur en Gynécologie Obstétrique aulgillg sland! 1o yal 0" u.'nL.a.'\l Il
Ancien Chef de Service a la Maternité Lalla Meryem, CH IBN Rochd sadgilly el dalaas aabl usi ] ‘
Ancien Responsable du Centre de Planification Familiale - CH IBN Rochd iy QJLLL.'.....SI Salu 5',;...')'1 Akl 38 ey il uady
h t - Chi ie Gynécologi §1 _
Accouchement - Chirurgie Gynécologique gﬂ‘ oiilzal . ity dagyi ’
et Cancérologique - Maladie du Sein ) il
Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie oyl pde
Sur Rendez-Vous J.S‘g.a.ll..n

Casablancale :28/12/2021 .

ICE N°: 001694400 00 0086

NOM /PRENOM : Mme BOUGADDOU FATIMA
COMPTE RENDU

INDICATION :

\ M¢énopausée
Visite de controle

RESULTAT :

Vessie pleine, utérus de taille normale 60/32 mm, d’échostructure homogéne
Ligne de vacuité bien visible

Les annexes sont de taiile et de morphologies normales

CONCLUSION :

Echo pelvienne normale. &

0661149240 : S)owadaull .05 22 26 99 35 : yuSLall ./05 2222 25 34 : il .;La.h.ﬁ.llJl.le-J,'!l Gublall - Sladaliial aas; 44
44. Rue des Hopitaux -1er Etage en face Urgences IBN Rochd - Tél.: 05 22 22 25 34 - Fax : 05 22 26 99 35 - GSM : 06 61 14 92 4~




DOCTEUR AMINE HIMMI > ol J9aSadl

Professeur en Gynécologie Obstétrique audgidly slawid! a1 yal U" u.'.LmM el ‘
Ancien Chef de Service & la Maternité Lalla Meryem, CH IBN Rochd sadgidly elwdll daliaas abw yusi)
Ancien Responsable du Centre de Planification Familiale - CH IBN Rochd Sudiy ‘.’.InLiA.L.uYI JS)..IL. Sjm'yi ?'-‘"“":' Sy &..L..... grrevy

Accouchement - Chirurgie Gynécologique g-‘-u' u-"".r‘i p hl‘,.jdl L 3ayll

ka5l ple )

et Cancérologique - Maladie du Sein
Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie

Sur Rendez-Vous KY < 3.4."._\

*

CASABLANCA LE: 28/12/2021

ICE N°: 001694400000086

Qegu de paiement

Professeur en gynécologie obstétrique

Accouchement Chirurgie Gynécologique
Et Cancérologique- Maladie du sein
Stérilité du couple colposcopie- Echographie

Je soussigne Pr. HIMMI A. avoir regu de Mme BOUGADDOU FATIMA la
somme de sept cent dirhams :

CONSULTATION : 300.00 DH

ECHOGHRAPHIE : 400.00DH

Au total : 700.00 DH

10522 5 3 !

0661149240 : Slowaiundl .05 222699 35 : juSLall .05 22 22 25 34 : ilgd! - glaaud! ludl . J,Y\?.Lh.ll-uu.u...m.ll aa) 44
44, Rue des Hopitaux -1er Etage en face Urgences IBN Rochd - Tél.: 05 22 22 25 34 - Fax : 05 22 -



CENTRE DE RADIOLOGIE g dsilily y=adll j&554a
dda 1yl

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue 'S
e Diplome National de Spécialité * Dipldme National de Spécialité
» Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il i
 Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam e Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Ostéodensitométrie
* Mammographie Numérisée
* Radiographie Rachis Entier

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Générale * Radiologie Numérisée « Radit - Photo .

Casablanca , e 28/12/2021

PATIENT : BOUGADDOU FATIMA
MEDECIN TRAITANT : DR. HIMMI Amine
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE

MAMMOGRAPHIE:
Seins de densité t type C.

- Asymeétrie de densité du QSE droit d'allure glandulaire.

- Petit surcroit d'opacité du quadrant supéro-interne gauche siége de
macrocalcifications d'allure bénin.

- Macrocalcification a centre clair du sein droit.

- Absence de distorsion architecturale ou de foyer de micro calcification a
regroupement suspect au niveau des deux seins.

- Prolongements axillaires libres.

- Revétements cutanés et plans musculaires profonds d’aspect normal.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :
Sein droit : Présence au niveau du QSI et 'union des quadrants supérieurs au
rayon de 2h de deux formations tissulaires oblongues mesurant respectivement
9 x4 mmet7.6x4.4mm, bien limitées sans anomalie vasculaire au doppler
couleur.

- Sein gauche : Présence a l'union du QS| d'une formation a paroi antérieure
totalement calcifiee mesurant 9 x 8 mm.

- Plans musculaires profonds et revétements cutanés d’aspect normal au niveau
des deux seins
- Les creux axillaires sont libres.

Conclusion :
* Seins de densité type C.
e Adénofibromes bilatéraux classés BIRADS Il a droite et BIRADS Il &
gauche pour ce 2°™ contréle.

8 Confraternellement

___DR. ELOUARDI ZINEB
o p\q‘?f E\ |

.S

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 05229304 93 - 052293 0593 - Fax: 08 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI _
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ||
Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 28/12/2021

FACTURE N°11880/2021

NOM & PRENOM: BOUGADDOU FATIMA

EXAMEN MONTANT
ECHO MAMMAIRE+ MAMMOGRAPHIE 800 DH
TOTAL 800 DH
|

Arrétée la présente facture a la somme de :HUIT CENTS DH TTC

Bd. Oued Gum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 052293 0593 /05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 04/01/2022

Nom et prénom: MME BOUGADDOU FATIMA
Sur ordonnance du Pr:  HIMMI A.
N°® d'anapath: 323ACL1221

Parvenu au laboratoire le 31/12/2021
Organe ou siége du prélévement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 53 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du prélevement : Exocervicale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :Compatible avec 'dge de la patiente

. Microbiologie :Aspect banal : Lactobacillus ++

. Modifications réactionnelles : Absentes

. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
Quelques pseudo-koilocytes

. Cellules glandulaires :Absentes

Conclusion et recommandations :
- Frottis cervical avec quelques pseudo-koilocytes
- Contrdle cytologique a 06 mois

\/ 3 - AMID Apge,
; Tél: 05> ISte '

= L2

L]

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°; 001714931000007 - IF n° 41906984 - Casablanca

e L. |




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 31/12/2021

Facture N° 200484424
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 250,00 DH

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 31/12/2021
Pour MME BOUGADDOU FATIMA
Sur ordonnance du DR: HIMMI A,

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - IF n° 41906984 - Casablanca




