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

~
Conditions générales ;

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
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 dd
50ins.

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 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'ordonnance du medecin prescripteur el la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Reééducation :

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

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de sains

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 J
R
Adresses Mails utiles
o 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 de la lol n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
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Dr. Leila BENKIRAN
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001 689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Tél: 022278548 Fax - 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2206061451
Du: 06/06/2022

Nom patient: Mme CHAKIB NOUHA

Examens Cotation(P)  Prix Dhs
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S : tu' ’3 %y Casablanca le 02/0"6’/4{92‘2
-Bafiente ¢ Mlle CHAKIB NOUHA - néé le 08 - 08 -1989
Anamnése :
Age: 30 ans
Gestité: 0
ATCD : RAS
TA: 11/7 Groupage : 0 NEG

Examen pratiqué sur un GENERAL ELECTRIQUE VOLUSON S8, équipé de sondes
électroniques linéaire et convexe 3 D ET 4 D, de sonde endovaginale, et d’'un doppler
couleur mis en service en OCTOBRE 2020 .

Les conditions de |'examen étaient bonnes.
Phase du cycle : PHASE FOLLICULAIRE / J10 - DDR 24/05/2022

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Vessie semi pleine.

Utérus rétroverse de taille normale, d’écho structure homogéne et de contours réguliers.
Ligne intracavitaire hyperéchogéne fine en place.

Endometre d’épaisseur normale, homogéne et régulier .

Echostructure du myomeétre homogéne. Absence de structure myomateuse.

Ovaire droit de siége habituel et de taille normale. D’aspect échographique dystrophique
avec présence de multiples follicules disposés en couronne périphérique avec stroma épais
échogene.

Ovaire gauche bien individualisé .De méme aspect échographique. Situé en position latéro
utérine habituelle.

Absence de masse annexielle.

Absence d'épanchement au niveau du douglas.

Conclusion :

Echographie pelvienne d'aspect normal.

Absence de masse annexielle. Aspect évocateur de dystrophi€ ovarienne type SOPK.
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme CHAKIB NOUHA
Age : 30 ans

Prescripteur : Dr. HAMOUMI LILIA

N° Anapath : 2206061451

Date réception : 06/06/2022
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : DDR : 24/05/2022. Phase folliculaire. J10. FCV de
dépistage.

Casablanca, le 07/06/2022

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :
Qualité du frottis : optimale.
Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :
Eutrophie.

2) Microbiologie :
Inflammation légére avec polynucléaires plus ou moins altérés sans agent mycélien ou
parasitaire identifiable. Flore de Doderlein + a ++.

3) Modifications réactionnelles :

Meétaplasie malpighienne mature. Parakératose minime.

4) Cellules pavimenteuses :

Superficielles + intermédiaires normales.
11 1 laires :
Présence de cellules glandulaires endocervicales de morphologie réguliére.

CONCLUSION :
Frottis cervical jonctionnel, légérement inflammatoire, sans signe de dysplasie ou
de néoplasie.

Dr Benkiran Leila
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