RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Cénditions:génér‘ales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
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 medicale, 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
s0ins.
Pharmacie :

=  Les vignettes 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 I'ordonnance médi

fle pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du méde
la mutuelle,

Optique :

=  L'ordonnance du médecin g
Rééducation :

= L'entente préalable rengk

rééducations.

=  Pourle remboursement,
Dentaire :

toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescrip*

mois.

Adresses Mails utiles

O Reéclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge ' pec@mupras.com
0

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

La MUPRAS garantit le respect de Ia loj n° 0908 relative & la protection des persont,
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)-Fax:052222 78 18 -\

Roterisawion CNDP N° {A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

No M21- 070546

U Maladie CJDentaire CJOptique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) W W N
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Cadre réservé au Médecin - N

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Luirmeéme

Nature de la maladie :....... és'\’\LLLLB .............. A A MAL AV o W

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
)
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la %use relative & la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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GYNECOLOGUE -
SPECIALI

Titulaire des

d’Obstétrique et de G s ~
Faculté de Médecine'ue wurwwun R——
Ancien Maitre Assistant a la Faculté de r‘"' [ * { H ? 1;)/1/{-’

Chirurgie Gynécologique - Stérilité
Colioscopie Opératoire - F.LV.
93, Bd. Al Massira Al Khadra - Résidence SOROUR
‘ 1er Etage - CASABLANCA
Tél. : 0522 98 62 62 - Fax : 0522 98 64 64
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Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste
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310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
Patente n° 34306984 - Casablanca
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" Dobtewr Motamed Mesbahi

GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
SPECIALISTE

Titulaire des C.E.S.
d’Obstétrique et de Gynécologie de la
Faculté de Médecine de Bordeaux
Ancien Maitre Assistant a la Faculté de
Médecine et au C.H.U. Averroes
de Casablanca

Chirurgie Gynécologique - Stérilité
Colioscopie Opératoire - F.L.V.
93, Bd. Al Massira Al Khadra - Résidence SOROUR
1er Etage - CASABLANCA
Tél.: 0522 98 62 62 - Fax : 05 22 98 64 64
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax :0522 29 64 86

wasosso ceooasesiconnoss e oosoorzao | IIIINIIIAENINANN

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0l
(Casablanca le 20 mai 2022 Madame AZMY JAMILA
FACTURE N° |343798
Analyses :
Coag : D Dimeéres ------------=-=-=-=-=--- B 300
Chimie : Fer sérique B 60
Chimie : Protéine C réactive B 100
Hormono : Prolactine B 250 | Total : B710
Préléevements :
Sang : ’ | Pc | 1,5 l
—
TOTALDOSSIER [~ 97640DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Neuf Cent Soixante Seize Dirhams et Quarante Centimes




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid |
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 24/05/2022

Nom et prénom: MME AZMY JAMILA
Sur ordonnance du Dr: MESBAHI M.
N° d'anapath: 350AHB0522

Parvenu au laboratoire le 24/05/2022
Organe ou siége du prélévement: Sein gauche
Renseignements cliniques: Age: 62 ans
Ecoulement mamelonnaire gauche

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Nature du prélévement : Cytologie sur galactorrhée gauche
Technique : Etalement
Nombre de lames adressées : 3
Microscopie :
- Aspect partout identique
- Fond séro-fibrineux discrétement hématique, légérement inflammatoire polymorphe
- Nombreuses cellules épithéliales réguliéres formant par places des papilles
- Absence en tout cas de cellule suspecte

Conclusion : Cytologie en faveur d'une galactophorite ectasiante avec forte suspicion de
papillome intra-canalaire
Absence en tout cas de cellule suspecte

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 - Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid |
Anatomo - Cytopathologiste |

Casablanca le: 24/05/2022

Facture N° 200486559
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: 400,00 DH

QUATRE CENT DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 24/05/2022

Pour MME AZMY JAMILA

Sur ordonnance du DR: MESBAHI M.

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 - Casablanca



-

Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 17/05/2022

Nom et prénom: MME AZMI JAMILA
Sur ordonnance du Dr:  MESBAHI M.
N° d'anapath: 114ACL0522

Parvenu au laboratoire le 16/05/2022
Organe ou siége du prélévement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 61 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du frottis :Exocervicale

Diagnostic descriptif :

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

2. Microbiologie :Aspect leucocytaire banal '

3. Modifications réactionnelles : Absentes

4. Cellules pavimenteuses :Superficielles, intermédiaires et parabasales normales
5. Cellules glandulaires :Absentes

Conclusion:
- Frottis cervical normal, eutrophique
- Contréle eytologique a 1 an

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 - Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alaou

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 16/05/2022

Facture N° 200486399
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: 270,00 DH

DEUX CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 16/05/2022

Pour MME AZMI JAMILA

Sur ordonnance du DR: MESBAHI M.

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 - Casablanca
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LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MED|CALES

TAZI MOHAMED AZYKARI

Docteur MOHAMED MESBAHI Madame AZMY JAMILA
93 Boulevard Al Massira Al Khadra
Résidence Sorour,ler étage

CASABLANCA Réf. : 22E775 4
P-

Examen du 20/05/22 - Edité le 20/05/22 1N

J;LE_M_O_&LAﬁ_E_(AUTOMATE STAGO STACOMPACT) ‘

D DIMERES 202,0 ng/ml <500

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 ) |

FER SERIQUE 97  pgdl 49-151 i
ou 17,32 pmol/l 8,8-27 |

PROTEINE C REACTIVE 20 mg/l <6 g 40

HORMONOLOGIE ( CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )

PROLACTINE 12,90 ng/ml 34-24,1
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LANCA - TEL. : 0522 27 26 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX:

“D‘RC:WF‘ 112-ICE: 0016::61_9300080 Site web : www.labotazi.me




