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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= |es 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 :
» Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pourtaute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteundes analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin preseripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente preéalable 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= Er 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radic-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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@muprascum
: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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UDentaire
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Matricule :...... l. I}, .....................................
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Nom & Prénom :...... f)&ﬁxt //Lt A, R AW S %X&& (L,)...
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

o RO
-y n91 167130
Date de consultation : Oq ...... Q 6 : i 9—
Nom et prénom du malade : l"} AM ®u~—}_), e@@UAge .....................

J Luiméme (O Enfant

v BN

Lien de parenté : Conggmt .

Nature de la maladie :...............¢1"

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ..............

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles, 5 )
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Docteur OUKACHA Nadia
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LABORATOIRE D’ ANATOMIE . waall Ayl vy

PATHOLOGIQUE CALIFORNIE Lijgadls
Dr. IMANE BELIAMIME oaoaly gladl .2
Médecin spécialiste en Anatomie S| aynlnid] dub
et Cytologie Pathologiques Labo Californie eyl il o

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

De la part du Docteur : G‘LICQ.CQ\D. ;
Nom et prénom : E?@nHﬁM@"L-S ;
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Cytologie :

- Frottis : Vagin [ | Exocol m\Endocol [@\Endométre []

- Date des dernieres reégles @ ...........cccoeeeeiinieieiiineiieiiineeeeeenseesesraeaeeenns
- Autres : Ponction D Liquide D
- Traitements éventuels : ....... e ————
Date : . 1§ Signature :
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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 : FA22000918

Date de facturation 07 /06 /2022

Médecin traitant DR OUKACHA NADIA
Patient BENHAMOU JELLOULIA
Demande C220607683 - 07/06/2022
Organisme AUCUN

Liste des examens

FCU FCU +

Cytologie

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

Arrétee la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS

Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, ler étage, Appartement N° 3, Casablanca

- TEL:0701494927- Email : ibeliamine@Ilabocalifornie.ma Web : www.labocalifornie.ma




@ Gyn Rapport Page 1/1 Dr OUKACHA NADIA
| Informations sur le patient / I'examen ~ Date d'examen: 07.06.2022 |

Nom : ben hammou jelloulia Praticien :

ID patient:  204503SU7-22-06-07-3 DDN: Méd. réf. :

Age: Echograph.:

Indication : Sexe : Féminin Type d'examen:
‘DDR - ) B -

DDR Jour du cycle Gestité AB

Jour de stim. Owvul. prévue Parité Ectopique
LGénén‘queréD - Vaieur:____ ~m1  m2 m3 m4 m5 m6 Méth. i

Dist.
D ) 0.53 cm 0.53 moy.

| Commentaire |

Utérus est de taille normale.

Les ovaires sont visualisés et sans anomalie notable.
Les annexes sont normales.

Cul de sac de Douglas est libre.

Conclusion:

Absence d'anomalie gynécologique visualisée ce jour dans les limites de I'examen.

Date:  07.06.2022 Praticien:

Echograph.:




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL : 052223 5328 / 052223 83 46
FAX : 052223 3558/ ICE:000449340000095 / 1F:42404900

Note d'honoraires

Casablanca le 9 juin 2022 Madame BENHAMMOU JELLOULIA

FACTURE N° |939

Analyses :
Glycémie (a jefin) B 30 |
Hémoglobine glyquée ( HBAIc) B 100 | Total : B 130
Préléevements :
Sang | pe| 15|
TOTALDOSSIER | 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Dirhams




ID: 2045035U7-22-06-07-3 ben hammou jelloulta Date de I'examen : 07.06.2022 2:24:09 AM

1 D 053cm

KACHA NADIA

Page 1 sur 1




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES ~ el SVl apigfl g
Dr. Mostapha MANZAH - .

Pharmacien Biologiste

disali il el
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie a-"‘DJH-' »_JJ"'?""

Hematologie - Immunologie - Parasitologie dadnll SMAGH b eoluads)
- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE) j i Es :

[ { W) O Y z
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France) o) iy raally gasall 35,1y Liglaw oAl

. (Lassipd) coilis ddavnll 418 pups

Dossier ouvert le : 09/06/22 Madame BENHAMMOU JELLOULIA
Prélévement effectué a 08:36 Docteur NADIA OUKACHA
Edition du : 09/06/22 Rér : 22F61

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
17/08/1
Glycémie a jeun 1,05 g/l <11 097
(GOD/PAP) Soit : 5.8 mmol/l <6,1 54
o8 0% ps
m 1 .—”_'.—_".
“y05 L
)
0 ; 1
24/06/14 17/08/15 09/06/22
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée ( HBAl¢ ) ------------- : 5.4 % 4-6
(DCA Siemens)
Interpretations:
*<6,5 % Objectif optimal
*6,6-8% Sur deux contréles successifs,une modification du traitement
peul etre envisagée en fonction de | ‘appréciation du clinicien.
*> 8% Sur deux controles successifs, une modification du traitement est recommandée.
\
Ao e
8
.F‘:u r&LEj:.ge 300
Lt G : ’
Page : 1/1

22.2 ;

05.22.23.35.58 : yuSLall - 05.22.23.83.46 / 05.22.23.53.28 : waslgll - sl ladl - waylill 4 @b HUI gulladl _bagadl oyl 115 oletgy dalil
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Résidence PULLMAN, 115 Route d'El jadida - 2™ Etage - N° 4 - Madrif - Casablanca - Tél : 05.22.23.53.28 / 05.22.23.83.46 - Fax : 05.22.23.35.58
E-mail : laboalmanzah@gmail.com - ICE : 000449340000095 - INPE : 093001287 o
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| LABORATOIRE D'ANATOMIE ' ‘ L.ﬂ.ﬂj.ﬂ.” ) il pido ‘

PATHOLOGIQUE CALIFORNIE Lujgadls
Dr. IMANE BELIAMIME Aoy gloy] .2
Médecin spécialiste en Anatomie - d-l-DLD-i—'\iﬂ-l-u-b
et Cytologie Pathologiques Labo Californie vyl il (1o

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

NOM & PRENOM: BENHAMOU JELLOULIA

RECU LE : 07/06/2022 AGE : 74 ans

EDITE LE : 10/06/2022 PRESCRIPTEUR : DR OUKACHA NADIA
REF : C220607683
ORGANE : FCU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCU de dépistage.

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

- Frottis cervico-utérin en milieu liquide.

- Qualité du frottis : Trés bonne qualité.

- Classification du frottis selon le systeme 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 basales avec quelques cellules intermédiaires. Le noyau est petit régulier le
plus souvent. On note la présence de plus, de quelques cellules malpighiennes de type
parabasal et basal, de taille moyenne, isolées ou en petits amas. Elles présentent un noyau
augmenté de taille avec un rapport nucléo-cytoplasmique élevé et une chromatine fine
sans irrégularités nucléaires. Le fond est ponctué de polynucléaires neutrophiles. Il est noté
la présence d'une cytolyse. Il est également retrouvé des cellules endocervicales réguliéres
isolées ou en amas. Il n'est pas noté de microorganismes ou de signes cytologiques
d'infestation virale ou de dysplasie.

CONCLUSION :
- Frottis cervico-utérin atrophique et cytolytique.

- Absence de signes cytologiques de malignité.
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