RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ ] /2 MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclle de Prévoyance NS M21- 072969

N de Royal Air Maroc ?l/{
Conditions générales : 1/’, 4 Zg

&4 Maladie U Dentaire U Optique U Autre
= |ecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné. " U "
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. é LZ 4 /M
oy g : - . . Matricule ;.5 k0. 25— LI o M NRRNMRRE U Société: ....... 2 ...................................................................
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. a—
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ Pensionné(e) 0 AUEPE e

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dgpkes prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série._
»  Encas d'accident, une décl ¢

soins.
Pharmacie :

Cadre réservé au Médecin

0 \E

| C-‘ ,;(-r_olo'-il"‘? .

Chirurgie Capablan

g v

- ) , , ‘ . Cachet du médecin ahim RO
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de 17‘5,5‘1_‘_3:,‘; 17 08
el V=l o !
la mutuelle. e
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : -

~r

Lien de parenté : _ O Luimeme Conjoint
Nature de la maladie E)Emﬂe)D[LB&LLL ...... ku

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

O Enfant

,a{puug & ém; -

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

»  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) ) ) . . ) y N .
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. : . L : :
P 9 P avoir pris c de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mols. )

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation . contact®mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
O~ Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombr'.e o Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actls
- ) Nzl yscetria e Important :
A Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents Nature des e
v . Ceefficient
_______________________________________________________________________________________________________ Traitées Sains
>y
-0
(RS, EXECUTION DES ORDONNANCES R ey
SEaat: . DES S SIS DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien e
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
—
MONTANTS
DES SOINS
e ———
—
DEBUT
A . o D'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 4 el L J
Désignation des Montant &
an . 5,%3_
Ceefficients des Honoraires #
FIN
D'EXECUTION
i DETERMINATION DU CCEFFICIENT
notogeave YUt DENTAIRES MASTICATOIRE —
- H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) R (— DES TRAVAUX
- ' pebbiteiesial e —— — ——
Date des Nombre Montant détaillé s
du praticien p C ] M dES Hunoraires [JI'JHI‘JF_H][J(; F!I!!‘]H(‘)( l\’]\:l
35533411 | 11433553 e\
...................... B MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ==
------------------------------------------ Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................... DATE DU
DEVIS
DATE DE 1‘ |
L'EXECUTION | ]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dxsteur OUKACHA Nadia

~ * Diplomée de la Faculté de Médecine de Lille France
* Ex Praticienne des Hopitaux de France

* Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique

» Echographic de dépistage 4D - Médecine Foetale
+ Chirurgie et Oncoplastie Mammaire

+ Coelioscopie - Hystéroscopie
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1/ D CURE AMPQULES

1 ampoule par mois

2/ D CURE CALCIUM

49¢o 1 cp par jour pendant 6 mois

1 gel / jour le soir
4/ COLPOTROPHINE CREME
‘ 1 application par jour
5/ COLPOTROPHINE OVULES
1 ov le soir 2x par semaines

MUSFON URO DISPERSIBLE M

/1 a 2 cp par prise 3 fois par jour
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ol aypbill ,_._m,
PATHOLOGIQUE CALIFORNIE L.JMLS ‘
Dr. IMANE BELIAMIME g ool jloyl.a - ‘
Médecin spécialiste en Anatomie . aunlnis] asuh
et Cytologie Pathologiques Labo ca"for“ie vyoll ypbill (o
»

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

De la part du Docteur : Mﬁ CASANA . I\I:LD\,LQ_ ...........................
Nom et prénom : @E’A‘\ﬁﬁ%(_)ﬁu \'\%Wge .........

Tel 2 oeveviinirencnensse SRR M RGREYs <ABREEEIRS. . o s o0 0as0ssssassssasssnssnunssassassnasnasass
Date du prélevenlBiit™ ..................oasxeasnsberss: - RéEf. antérieure @ ...ousismven
Sidge ot NAtUTCHIIDTEIEVEINCIIL | o..oitree. G- ssssosasssssssiaissssssssisssissasasassansss

RenseigfiemeNBNIGUES & . ciissinsiaiimstisicansssssisismineiiississississsnasia

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

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

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

Cytologie :
-Frottis : Vagin [ | Exocol [df~Endocol [A. Endometre [ ]

- Date des dernieres régles : .............ouiiviiiiiiiiiiiiiiiiii e
- Autres : Ponction D Liquide |:|
- Traitements éventuels : ...... SRR ............ccocsoeessrenrasansassassassasasnsanses
Dr Imane BELIAMIME
Labosatowe € Signature :
App N°3 Casablanca

ASHEY 12582 s

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



LABORATOIRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE CALIFORNIE

FACTURE
REF : FA22000582

Date de facturation 19/04 /2022

Médecin traitant DR OUKACHA NADIA
Patient BENABDJALIL HOUDA
Demande C220419081 - 19/04/2022
Organisme AUCUN

Liste des examens

FCU FCU +

Cytologie

FCU +
A Payer 300,00 Dhs
Coef-P 273

Arrétée la présente facture a la somme de-: TROIS CENTS DIRHAMS

Dr Imape BELIAMIME
pathologique Califorme

poratowe d'A (e _

~__leretage App N3 Casablanc
pp——r Tak 071484077/ (710

Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, 1er étage, Appartement N° 3, Casablanca
TEL:0701494927- Email : ibeliamine@Iabocalifornie.ma Web : www.labocalifornie.ma



LABORATOIRE D'ANATOMIE wuapad| Al J.I.L)})
PATHOLOGIQUE CALIFORNIE LujgcLS
Dr. IMANE BELIAMIME ool UL“-!! 8-
Médecin spécialiste en Anatomie s anlniilaiyh :
et Cytologie Pathologiques Labo Californie wtyoll il o

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

NOM & PRENOM: BENABDJALIL HOUDA

RECU LE : 19/04/2022 AGE : 56 ans

EDITE LE : 20/04/2022 PRESCRIPTEUR : DR OUKACHA NADIA
REF : C220419081
ORGANE : FCU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCU de depistage.

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

- Frottis cervico-utérin en milieu liquide.
- Qualité du frottis : Trés bonne qualité

i 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 de cellules malpighiennes essentiellement
parabasales et intermédiaires a cytoplasme abondant et a noyau régulier sans
augmentation du rapport nucléo-cytoplasmique ni irrégularité nucléaire. Le fond est
ponctué de polynucléaires neutrophiles. Il est noté la présence d'une Iégére cytolyse. Il est
également retrouvé des cellules endocervicales isolées ou en amas, parfois en métaplasie
malpighienne mature. Il n'est pas retrouvé de microorganismes ou de signes
cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.

CONCLUSION :
- Frottis cervico-utérin hypotrophique, modérément inflammatoire et Iégérement cytolytique.
- Absence de signes cytologiques de malignité.

Dr. Imane BELIAMIME

Dr [faqe BELIAMIME
e Pathologeque

N B 1 CRuGES imanityble Riad £ Quods GH2——
\er etage App N°3 Casablanca
Tak 0701484077 07177
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LABORATOIRE D' ANATOMIE wuapoll il pido -

PATHOLOGIQUE CALIFORNIE Lijgadls
Dr. IMANE BELIAMIME ,n.g.n.n.Ll uLn.g! -3
Médecin spécialiste en Anatomie .-L aunlnii| q-l-l-l-b
et Cytologie Pathologiques Labo Californie wityall ay il cnd

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

NOM & PRENOM: BENABDJALIL HOUDA

RECU LE : 19/04/2022 AGE : 56 ans

EDITE LE : 20/04/2022 PRESCRIPTEUR : DR OUKACHA NADIA
REF : C220419081
ORGANE : FCU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCU de dépistage.

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

- Frottis cervico-utérin en milieu liquide.
- Qualité du frottis : Tres 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 de cellules malpighiennes essentiellement
parabasales et intermédiaires a cytoplasme abondant et & noyau régulier sans|
augmentation du rapport nucléo-cytoplasmique ni irrégularité nucléaire. Le fond est
ponctué de polynucléaires neutrophiles. Il est noté la présence d'une légére cytolyse. |l est
également retrouvé des cellules endocervicales isolées ou en amas, parfois en métaplasie
malpighienne mature. Il n'est pas. retrouvé de microorganismes ou de signes
cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.

CONCLUSION :
- Frottis cervico-utérin hypotrophique, modérément inflammatoire et [égérement cytolytique.

- Absence de signes cytologiques de malignité.

Dr. Imane BELIAMIME

ane BELIAMIME
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&@ Gyn Rapport

Page 1/1 GE Healthcare

L{nformations sur le patient / I'examen ) - Date d'examen: 19.04.2022 !

Nom : benabdeljalil houda Praticien :

ID patient : 1859735U5-22-04-19-1 DDN: Méd. réf. :

Age: Echograph.:

Indication : Sexe : Féminin Type d'examen:

L R
| DDR B |

DDR Jour du cycle Gestité AB

Jour de stim. Owvul. prévue Parité Ectopique

Générique 20  Valeur  m1  m2 m3 md m5 mé Méth. |

Dist.
D 1.99cm 2.80 2.62 0.56 moy.

r ébmmentaire S - ]

Uterus de taille normale

Endometre regulier et fin

Les annexes sans anomalie visible

Les ovaires dystrophiques

Le cul de sac de Douglas est libre

Date:  19.04.2022 Praticien: Echograph.:
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