ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
e cadre réservé a l'adhérent, doit étre diment renseigné
e cadre réservé au ‘medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & 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 étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (seus-pli-confidentiel) doivent &tse
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

h caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

Déclaration de Maladie
M22- NO 101076

¢ MUPRAS

('— Mutuelle de Prévoyance
@ & d’Actions Sociales
’ de Royal Air Maroc

(O Maladie ()Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé.a I'adhérent [e) ‘ — . FA® 5
Matricule :............. ‘ﬁ' <e /' 0CIBEE | s £ AN M )3 A A

O Pensm me[e]

() Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :

Adresse @..oooeeeeeieeenn R e B 3 S B B T D S e e e e s

Cadre réservé au Médacin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :................. /(‘\DL (_, 3 SY=1V =N 4‘( H& h\ V\ S 0

Lien de parenté : (OLuirméme (JConijoint (DJEnfant

DN B ELITE 00 B IO ms s v sicissssmarimis i smios s R G B DY P S S S AT
Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC Hathologio: e Lo manseas
En cas d'accident préciser 1es CauSEs BL CIMCONSLANTES : ......oouviiemiieieeieeciieeesieee e eeereeeeeeee e ee e e s eraneenenes
Dans ou la maladie "ait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédec onseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
£ '1ir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
 : Loy Lo, 7 S

re de 'adhérent(e] : ....




Conditioms” Générales

POUR LE PRATICIEN

*L’acte medical est désigné par I'une des mentions suivantes :
n*omnipraticier SF =

SFI =
AMM =

AMI =
AP =
AMY
R-Z =
B =

n

POUR L'ADHERENT

_a mutuelle ne participe aux frais résuitant-de certains-actes que si aprés avis du controle
nedical, elle a prealablement accepte de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
"adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préealable remplie et signée par son
medecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

HOSPITALISATION EN CLINIQUE
HOSPITALISATION EN HOPITAL
HOSPITALISATION EN SANATORIUM QU
REVENTORIUM

EJOUR EN MAISON DE REPOS

ES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s’agit
'actes répetés en plusieurs séances ou actes
lobaux comportant un ou plusieurs echelonnes
ans le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- UORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

bs actes d’'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit

revenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille par le :3r9‘w~-‘n£ a l'occasion de

iIsile ou | execulion de chaque oraonnance medicale

completee

~ha
cnaque v

e pour un seul malaae

N he Ur S HJ’EDEDEPOT

(—'}uf” M U P R A S 1 AEROPORT CASA ANFA

& ) . i ; CASABLANCA
%‘: Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales  TeL: 91266/ 2648/ 2649/ 2857/ 2883
) FAX : 91.26.52

TELEX : 3998 MUT
E-mail : mupras @RoyalAirMaroc.co.ma

de Royal Air Maroc
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A REMPLIR PAR LU’ ADHERENT 1

PABDELLA

Fonction :

53 AR
Adresse : T

Tel.: .06 EN. . 15 o A3

Matricule :

Signature Adhérent :

AREMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT -

Nom & Prénom
du patient :

Noulend: Whaole . Age| 014|011 (32|

Lien de parenté avec l'adhérent : Comomt Enfant |

Adhérent

Date de la premiére visite du médecin : ?}

e
1
Nature de la maladie : A f\a«\ﬁ'“. W "E“?'T‘:s‘;‘?{‘fl'\‘ iy
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

fi LS

RELEVE DES FRAIS ET HONORAHS

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé c,—ﬁh\;f&b )
Actqs = ectes Ceefficient des Honoraires |

e Y Gl "> S P L a8
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer |la nature des
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Important : Veuillez joindre les radiofraphies en cas de prothéses ou de traitement car
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Ancien médecin résidente du CHU lbn Rochd
Diplémée en Echographie Gynécologique et
Obstétricale de L'université de Paris
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LABORATOIRE D’ANATOMIE wpall Ayl piso

PATHOLOGIQUE CALIFORNIE Lng.a.!.lu
Dr. IMANE BELIAMIME ,Q_g_n.g._Ll ULn.g! -]
Médecin spécialiste en Anatamie ) . aunlnisf auh
et Cytologie Pathologiques Labo Californie. ' vl updl o

DEMANDE DWM%SIFRWRLP&&UE

% :Iicialis!e on Gynécologie Ohstétrique
De la part du Docteur : .....pgwirass ..%ﬁ.h.aY.aI.walaa.agJap,,.g ...........................

Medzefia Hacharcuk.CASABL ANC
5 24 INFE0312607608€ 1 DB ...

Nom et prénom : nOUkJ‘ﬁhs -

o = I . o

Date du prél‘evex@ent : %O’D.b/.?n?».tn Réf. antérieure @ ....................
Siége ef nature du PréleVement © .............ccoooiiiiiiiiiiiieie e
Renseignements cliniques : ... ﬂm*—-—-—zL-ofv,l ........ A ST

.......................................................................................................................

Cytologie :
- Frottis : Vagin [ Exocol [o] Endocol [ | Endomeétre [ |

- Date des dernieres régles @ ...
- Autres : Ponction D Liquide D
- Traitements éventuels : .. ...coocoiiiviiiiriiiiiiiiieiiiieeiinnnn \‘{}\. ..............

Date : .-

sy ;

Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, 1~ étage, Appartement N 3, Casablanca
Tel : 0701494927 Email : ibeliamime@Ilabocalifornie.ma Web : www.labocalifornie.ma



Dr Ouafidi Btissam

Lauréate de la Fgculté de Médecine de Casablanca
Ancien médecin résidente du CHU lbn Rochd
" Diplémée en Echographie Gynécologique et
Obstétricale de L'université de Paris
Diplomée en colposcopie et pathologie
cefvico - vaginale (Fes)
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LABORATOIRE D'ANALYSES _MEDICALES
/AMA _ - aubll Olldsilull ol juian

LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologi¢ clinique
DU d'assurance qualité en
Science de la santé

Casablanca mercredi 30 mars 2022 Madame KHADIM MOULOUDA
‘M
FACTUR_E N° 25063

Analyses :

Numeération formule sanguine -----===-=-=-====-=-ono-mcesmoen- l B | 80 ‘ Total : B 80

Prélevements :
Sang--------sssemmmma=-- — ‘ Pc \ 1,5 |

TOTAL DOSSIER 113,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Treize Dirhams

AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n®: 98. 1er étage, Bernoussi
& coté Acima et café MEET U .
' tel & fax : (+212) 05 22 74 10 15 - Mail : amalaboratoire@gmail.com
ICE : 001759360000023 - ITP : 31403312 - IF : 18812363




LABORATOIRE

Dr. Amal KAMIRI

CES en Biologie clinigue
DU d'assurance qualité en
Science dela sante

NUMERATION FORMULE SANGUINE

GLOBULES ROUGES

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

.

Aaem G T
¢ .

» Madame KHADIM MOULOUDA

Réf. @ 22C849

Dossier ouvert le : 30/03/22 |, Edité le : 30/03/22

HEMATOLOGIE

Byl clldaill ol ool 5

Normales

(Femme Adulie)

Hémoglobine

------------------------------------- 1 8.6 * ¢/100 ml
Hématocrite t

Numeération des leucocytes

Formule leucocytaire

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles

Lymphocytes

3.79 * M/mm3 42-52

12-16

27 * % 35 - 45

71 * w3 85 - 93

22 * pg 28-32

32 2/100 ml 30-37

------------------- : 12930 * /mm? 4000 -

Polynucléaires Neutrophiles ----------- —: 52.8 % 50-70
Soit : 6 827 ‘mm? 2000 - 7500
............. : 4 * o5 1-3
Sait : 517 /mm? 40 - 300
---------------- % 0.6 % < |
Saoit : 78 /mm?3 <100
--------------------------------- ; 37.1 % 20 -40

Soit : 4797 /mm?3 1500 - 4000

------------------------------------- i 5.5 % -8
Soit : 711 /mm? 40 - 800

280 000 'mm?3 150000 - 400000

A AMAL 4 - bd Mohamed Badmrani n°: $8. 1er étage, Bernoussi
& coté Acima et café MEET U '
2)052274 1015 - Mail : amalaboratoire@gmail.com

2360000023 - [TP : 31603312 - IF : 18812363




IV LABORATOIRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE CALIFORNIE

FACTURE
REF : FA22000498

Date de facturation 01/04 /2022

Médecin traitant DR OUAFIDI BTISSAM
Patient MOULOUDA KHADIM
Demarnde C220330926 - 30/03/2022
Organisme AUCUN

Liste des examens

FCU FCU +

Cytologie

FCU
A Payer 250,00 Dhs
Coef-P 227

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

Dr Imane BEL\AM|ME

waouam. om0 wor
_ -.«mkw""m‘,
o Tet 70190927 | 7110082

Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, ler étage, Appartement N° 3, Casablanca
TEL:07 014949 27- Email : ibeliamine@labocalifornie.ma Web : www.labocalifornie.ma




paHOLOGIQUE CALIFORNIE Ljgadls
Dr. IMANE BELIAMIME . ' \.ﬁp g ooy gloyl .2
Médecin spécialiste en Anatomie - - aunlaialannh
et Cytologie Pathologiques Labo Californie vpall il eno

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

NOM & PRENOM: MOULOUDA KHADIM

RECU LE : 30/03/2022 AGE : 50 ans

EDITE LE : 31/03/2022 PRESCRIPTEUR : DR OUAFIDI BTISSAM
REF : C220330926
ORGANE : FCU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Ménométrorragies depuis 1 an.

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE
- Frottis cervico-utérin en milieu liquide.

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

- Classification du frottis selon le systéme de BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignité.

- Description cytologique :

Le frottis est étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide, il
montre une cellularité adéquate faite essentiellement de cellules malpighiennes
superficielles a cytoplasme éosinophile et a noyau petit régulier avec une chromatine fine
sans anomalie du rapport nucléo-cytoplasmique. Le fond est riche en polynucléaires
neutrophiles. Il est noté la présence d'une légére cytolyse. Il est également retrouve des
cellules endocervicales réguliéres isolées ou en amas, parfois en métaplasie malpighienne
mature. |l n'est pas noté de microorganismes ou de signes cytologiques d'infestation
virale ou de dysplasie.

CONCLUSION :
- Frottis cervico-utérin trés inflammatoire et légérement cytolytique.

- Absence de signes cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.
- Un contréle aprés traitement est souhaitable.

Dr. Imane BELIAMIME

Page 1/1
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SCANNER MULTI BARRETTES IRM-DENTASCANNE -PANOR AMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE -ECHOGRAPHIE DOPPLER- MAMMOGRAPHI

Casablanca , le 30/03/2022
PATIENT : KHADIM MOULOUDA

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) :

MAMMOGRAPHIE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE.

e Les seins sont en involution graisseuse de type I avec des reliquats fibro-
glandulaire disposés de fagon harmonieuse sans désorganisation
architecturale ni surcroit de condensation.

e [l n’est pas mis en évidence de lésion nodulaire individualisable.
e Absence de foyer de micro-calcification.

e [esrevétements cutanés sont normaux et les creux axillaires sont libres.

e Un balayage échographique réalisé, ne montre aucune anomalie en
particulier il n’est pas mis en évidence de foyer d’atténuation.

CONCLUSION :

Mammographie et échographie mammaire normales.
BIRADSI1 de ACR.
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SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE -PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHI!

FACTURE N°00877/2022

Casablanca, le 30/03/2022

Nom patient : KHADIM MOULOUDA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHO-MAMMOGRAPHIE

Montant , . six cents (600 DH)

i

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
SIX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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SCANNER MULTI BARRETTES IRM-DENTASCANNE ~PANORAMIQUEDENTAIRE RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE ECHOGRAPHIE DOPPLER MAMMOGRAPHIT

Casablanca , le 30/03/2022
PATIENT : KHADIM MOULOUDA

MEDECIN TRAITANT : DR.OUAFIDI BTISSAM
EXAMEN(S) REALISE(S) :

ECHOGRAPHIE PELVIENNE :

e L’utérus présente est augmenté de volume mesurant 10.9x6.7x5.9cm avec
présence de formations fibromateuses au niveau fundique mesurant
2.6x2.5cm, au niveau mural postérolatéral gauche mesurant 2.1x1.8cm et
au niveau sous muqueux mesurant 1.2x1.1cm. |

e [’ovaire droit est normal. L.’ovaire gauche est le siege d’un kyste simple
mesurant 2.8x2.5cm.

e Absence de liquide libre dans le cul de sac de Douglas.

e La vessie est de plage homogene et de contours réguliers.

CONCLUSION :

Fibromes utérins.
Kyste simple de ’ovaire gauche.

DR. NCIRI
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SCANNER MULTI BARRETTES -IRM-DENTASCANNE -PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE - ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHIE

FACTURE N°00878/2022

Casablanca, le 30/03/2022

Nom patient : KHADIM MOULOUDA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHO-PELVIENNE
Montant . trois cents (300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
TROIS CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES
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