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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 speéciaux,
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 & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

s 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

) rééducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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.

= |a radio-aprés soins est abligatoire 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.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation ' contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

o

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

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales p]
de Royal Air Maroc '

Déclaration de Maladie : N® S19- 0050

UMaladie ODentaire (OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule :....
X Actif

Nom & Prénom :
Adresse :

Tl Gnannmmmmnananiseassasnms Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Honassasnanas ¥ o - * e
Nom et prénom du malade : i
0 Luirméme (O Conjoint

Nature de la maladie J\%Q\LQJ“C&WW’;@‘&Q&G}G“&\ :

En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSEANCES : ........ccccvvvereeerrensneeenenas ";.

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli mnﬂ E I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 0
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Dr. Wafae BISBIS-ABOUNAIDANE a9l s sLg B3935
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Facture N° 1951/06/2022
Nom patient : ZEDGUI LOUBNA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Date Examen(s) : 10/06/2022
Montant :500 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA\SOMME DE :
MONTANT TOTAL::

CINQ CENTS DIRHAMSA{}':‘:"LJ ,: i b

10, G

ot B4, S A

16 0522
/

10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 0522 90 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022




CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Dipldomée de I’hopital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 10-06-2022

Nom et prénom : ZEDGUI LOUBNA

FACTURE N°22/0779

Nature du prélévement montant TTC

Frottis cervico-vaginal 200dh

Arrétée ia facture a la somme de deux cent dirhams.

INPE 091207944 ICE 000115371000041

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél : 05.22.29.75.05 - Email : centre pqthologiemerssultan@gmail.com



SCANNER MULTIBARRETTES - IRM : ECHOGRAPHIE 4D

D2, O AMame D N, Sazés _

-

V1
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOCLOGIF Lauréate de I'Université Nancy | Laiirédze de I Universiié Nancy T
| HAY HA P alaiie ! - ; , -
J . an" UL Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
i Casablanca, te 1070672022
PATIENT : Mme. ZEDGUI LOUBNA

MEDECIN TRAITANT : DR BISBIS ABOUNAIDANE WAFAE
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

J
|
B INDICATION
A 38 ans. seconde pare. non ménopausce. g
D . . . . , . o
| Controle d’une ectasie galactophorique droite classée BI-RADS 3 de I'ACR. E
o L
E
P RESULTATS R
A
N C
f % |a glande mammaire riche en composante adipeuse. Son architecture est 8
A harmonicuse. L
"(‘ %+ Présence au niveau du quadrant inféro externe droit, d’une zone d’ectasie 5
Q galactophorique. de contenu discrétement échogene. avasculaire, €tendue sur R
LEJ 13.83mm x 5.47mm. stationnaire en comparaison avec I’examen antérieur. "
“ Absence de zone d att¢nuation acoustique. T
E % Abscence d anomalie circonscrite. :
N < Les enveloppes mammaires sont d épaisseur normale. N
l <+ Absence d’ectasie galactophorique rétro mamelonnaire. E
| < Absence d'adénomégalie axillaire. G
R |
E E
AUTOTAL ;
N |
U (
M . . . . . ; : ;
E ¢ La zone d’ectasie galactophorique, objet du controle, est stationnaire en taille et -
R
| en aspect.
g Examen classé BI-RADS 3 de ’ACR a droite et BILRADS 1 de ’ACR a gauche.
E
|

é - Confraternellement
| RADIOLODR: N.EAR]

Fogd

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél.: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07 -Whatsapp: 07 61 51 24 31
E-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 3500 38 66 - TVA : 7339 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplédmée de I’hdpital universitaire Joan XXl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 13-06-2022 M ME: ZEDGUI LOUBNA
RECU LE 10-06-2022 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr BISBIS
AGE : 38 ANS REF: 22C482

ORGANE : COL UTERIN

Nature du prélévement : FCV monocouche.

Renseignement clinique : FCV monocouche.

Le prélevement examiné aprés centrifugation et étalement montre des cellules superficielles, intermédiaires
et quelques cellules parabasales dont certaines cellules présentent des binucléations, des noyaux
légeérement augmenté s de taille et des cytoplasmes clairs. Il est retrouvé quelques cellules endocervicales

normales. Le fond comporte une quantité légere de polynucléaires neutrophiles .1l n’est pas vu d’agent
pathogéne. :

CONCLUSION :

- Frottis représentatif.
- Bonne trophicité cervicale.
-Frottis légerement inflammatoire.

P Rl
-Absence d’agent pathogene. . {(‘?,’v, ‘5\'5:’\ ”
- Absence de quelques cellules d’atypie indéterminée ( ASCUS) . \,g\f»@zp ‘;ff\'.\-""}',‘,f ‘
: NREO Gl ol et e
\);y‘ spt l=.l.
\-:"‘“ l“.1 I"“. !
N |
N\

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél :05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com
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CENTRE DE PATHOGLOGIE MERS SULTAN
Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

Diplomée de I'hopital universitaire Joan XXII Tarragone Espagne

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

[ Nom et prenom

2o

Médecin prescripteur : ..

Date de Prél@VemEent :..........ciiiiinmmsmneassssnsssssssens v

(

FN el s (RN WO Hihe OO A0 A7t .
5

Signature et cachet :

89 Rue AL Banfsaj 2 Etage ( Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj ) Mers sultan - Casablanca
Tél : 052229 7505
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PR. BISBIS M 1.2 09-08-2022
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09/06/2022

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom : Mme ZEDGUI LOUBNA

Indication : Echographie sus pubienne et endovaginale
Examen réalisé avec un appareil Samsung WS30A

mis en service le 18/05/2021

Vessie : peu pleine

Utérus de taille normale

Ligne de vacuité occupée par un DIU bien placé

Endomeétre épaissia 9,3 mm

Ovaires vus, de taille normale et Iégérement dystrophiques

Absence de MLU ou annexielle.

00 04

Résidence du Palais, angle Bd Ghandi & Yacou \
Tél. : 05 22 95 00 04 ) E-n dr.bisbi gmail.com
NPF 191022108 - Patent | ~FE +0 271000048




Patient

NO

Nom

D. naissance
Sexe

Rapport image ultrason.

30425

ZEDGUI, LOUBNA
09101983
Féminin

D1 36.60 mm
D1 7.88 mm

Examen

N° d’accés
Date
Description
Echographiste

Page 1 of 1

61314
10062022
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE




