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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a '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, -pr-nt.héses auditives ou oriffpédigugs ainsi
que pour tous les actes effectués en série. g
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins. 5
Pharmacie : ;/; e,
= Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatgirement juint;es aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une factu qqla pharmacne doit étre |0mt‘.e
Radiologie et Biologie : e
=  |a facture ainsi qu'une copie des résultats s‘aﬂ)

jointes & I'ordonnance médicale pour to
= Un pli confidentiel du médecin prescri
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescrip!
Rééducation : _ .
= L'entente préalable renseignée par le médebiq prescpipteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre 2 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.
= |a facture doit tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45

Quartier de I'Horloge

45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J

() Maladie

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule : L\355 ........... N SOCIBLE © el

(O Actif Lalgd Pensionné(e)
" Nom &‘T‘r'enom ....... A=Y B D B AN E«K_
Date de naissance ©.......®. 3. Q. 2. NAS X
Adresse ’DB ............ h.j‘.’.\.E\...N b ,2.1.:\?. AN L\é ........... k.c:.x..l)fés..., ......
LRESD..LANE. R
t—i(/jh, Dhs

J

Déclaration de Maladie

N? M21- 081737

() Optique

ué ée f\i 1&- Lpi

. Total des frais engages :...........ccccoeuuuie.

Cadre réservé au Médecin <

Dr. ELOFIR Mohamed

nésthesiste-Réanimategur

CLINIQUE LES FLEURES
16, Rue des Hopitaux

él.. 05 22 22 26 16/ ?"‘ 09|90

Date de consultation : %-_« . W 023:"»“‘“-4

Nom et prénom dwmalade : Q.Q)\‘\C \L S E} bm .................... Age:__g\_,\.hm}

[:] Enfant

Cachet du médecin :

Lien de parenté :_ " Lui-méme -
Nature de la maladie :........ Q ? P}

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : ...........ccccceeeeiiririecsrerssmsnssmrnsessseesaseasssnsssssnsnssnsnns

A Conjoint

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

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.

Faita:. | T Porssarvesiass 7 SRS,
Signal:ur'a dB I'adhérsnt[e] ...........................................




Montam; détaillé
des Honoraires

I Namhr-eet l
Cceefficient

Dates des
Actes |- = Actes

Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes

Le praticien est prié de p préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains. -

Important :
Veuillez joindre les radlograpmes en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan-de 'ODF.
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FRRSINN FUNSUNRNIN (SSH, M————— Traitées | Soins | Corroent
N
! CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX
ou du Fougnisseur
P
e
MONTANTS
DES SOINS
I

Montant
des Honoraires

Demgnatlon des
Ceefficients

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

DELDT(262

FIN
D'EXECUTION

%1 d‘w’_r._-}-—ni-%r
= PAD. L
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r

DEBUT
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE ——————————
H CCEFFICIENT
= i 5 . = 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Montant détaillé 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000 | 00000000
= 35533411 | 11433553 f————————
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
...................... (Création, remont, adjonction) —_
"""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e
............................ 1 DATE DU
DEVIS
—_
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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/ Gynécologie - Obstétrique - Maternité - Maladie du sein et Chirurgie Mammaire
Chirurgie Générale - Urologie - Chirurgie Endoscopique ( Coelio - chirurgie, Hystérosce ‘

‘ ﬁ Centre de Procréation Médicalement Assistée ( Fiv - Stérilité ... )
- 16, Rue des Hopitaux - 20360 CASABLANCA / EE% 330359 ’
/ E¥P: 11,2022

/””l 1449447 Patente 36315910 ICE: 00 166 827 30000 34

0219 \ 6-0522 220990 - URGENCE : 0522 27 80 63 - Fax : 0522 29 ¢
5 53 34 - Administration : 06 61 09 39 80 - Sage femme : 06 61 11!
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CLINIQUE LES FLEURS

Gynécologie - Obstétrique - Maternité - Maladie du sein et Chirurgie Mammaire
Chirurgie Générale - Urologie - Chirurgie Endoscopique ( Coelio - chirurgie, Hystéroscopie ...)
Centre de Procréation Médicalement Assistée ( Fiv - Sterilité ... )
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16, Rue des Hopitaux - 20360 CASABLANCA
CNSS 1449447 - Patente 36315910 - ICE: 00 166 827 30000 34
Tél: 0522 22 26 16 - 05 22 22 09 90 - URGENCE : 05 22 27 80 63 - Fax : 05 22 29 94 47
Direction : 06 61 05 53 34 - Administration : 06 61 09 39 80 - Sage femme : 06 61 11 35 54
Email : cliniquelesfleurs@yahoo.fr
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Gynécologie - Obstétrique - Maternité - Maladie du sein et Chirurgie Mammaire
Chirurgie Genérale - Urologie - Chirurgie Endoscopique ( Coelio - chirurgie, Hystéroscopie ...)
Centre de Procréation Médicalement Assistée ( Fiv - Stérilité ... )
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CNSS 1449447 - Patente 36315910 - ICE: 00 166 827 30000 34
Tél: 05 22 22 26 16 - 05 22 22 09 90 - URGENCE : 05 22 27 80 63 - Fax : 05 22 29 94 47
Direction : 06 61 05 53 34 - Administration : 06 61 09 39 80 - Sage femme : 06 61 11 35 54
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Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine deyCasablanca ]

CENTRE DE
ﬁ,f PATHOLOGIE
] SPECIALISEE

CASABLANCA

E U35 . CASAPATH

Dr. Amal BENKIRANE

Professeur d/Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

De ld part du Dr : \_‘M\lel .......................

I

(18 <
Nom et prénom du patient : |/ . *%CQ, .................................................

Date de prelévement : _,/I

Renseignements cliniques et paracliniques : ............. ared nY. 2.k

Biopsie antérieure :

FCV: [IVagin

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 0522 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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FACTURE

M@ Y@S/ REF : 22/7965

Date de facturation 15/09 /2022

Médecin traitant DR LAMRISSI

Patient ZERRAD SAADIA - 097198
Demande H20912364 - 12/09/2022

Liste des examens

HYSTERECTOMIE TOTALE

Total 1000,00 Dhs

coefficient-P 909

Mode de reglement Espéce

Arrétée la présente f'acture a la somme de : MILLE. DIRHAMS

L) 4,
iy
i

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : |abocasapath@ gmail.com
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Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABR

Professeur d'Anatomie Pathologique 7 , PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante 2 la Faculté de r r Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca . (S:KEEIB?’&INS(EE Médecine de Casablanca
¢
[Z 1335 CASAPATH
NOM & PRENOM : ZERRAD SAADIA
PRESCRIPTEUR : DR LAMRISSI
RECU LE : 12/09/2022 AGE : 64 ans
EDITE LE : 16/09/2022 Code Patient : 097198
N/REF : 20912364
ORGANE : UTERUS

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Hystérectomie totale annexectomie bilatérale pourmétrorragies post ménopausiques et atypie endomeétriale.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Examen macroscopique:
Il est parvenu une piéce d’hystérectomie totale avec annexectomie bilatérale, pesant 110

grammes. Le corps utérin mesure 5,5x6x3cm. Le col mesure 2x3x2cm. Les collerettes
vaginales sont réséquées a ras. A la coupe, la cavité utérine mesure 4x1,5cm. La paroi
mesure 2cm avec un endomeétre de 4mm. Le col est fibreux siege de kyste de naboth,
I'exocol est hémorragique. La cavité utérine est hémorragique renferme une formation
polyploide mesurant 1x0,5 cm a surface hémorragique.

L'annexe droite: renferme un ovaire mesurant 2x0,6x0,7cm et une trompe mesurant 5x0,5m.
L'annexe gauche: un ovaire mesurant 2,3x1,4x0,6cm et une trompe mesurant 5,5x0,4cm.
Examen microscopique:

Les multiples prélévements effectués montrent un col tapissé par un revétement régulier
comportant des glandes kystiques a contenu mucoide et a revétement aplati. L'exocol est
tapissée par un revétement de surface est d'architecture et de maturation conservée. ||
n'est pas noté de signes d’infestation virale ni de signes de dysplasie ou de neoplasie.

La muqueuse endométriale est épaisse comporte quelques glandes de taille variable, voire
kystique, & revétement de surface et des glandes pseudostratifié basophile avec de rares
mitoses. Cet endometre s'invagine profondément dans la paroi utérine réalisant une
adénomyose étendue. La formation polypoide endocavitaire est montre un endometre
polypoide glandulo-kystique.

Les ovaires comportent quelques corps blancs. Les trompes sont congestives.

CONCLUSION:
Hystérectomie totale sans conservation annexielle:
- Adénomyose étendue. Endomeétre épais polypoide glandulo-kystique sans atypie.
- Discréte cervicite chronique non spécifique.
- Ovaires dystrophiques. Trompes congestives.
- Absence de malignite.
Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Angtomo Pathologiste
Centre de Patl Ne Casapath

5. Rue des Hoplaux Row
fel: 03 2102 IJ_G? P S MN 4N

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca Maroc
Teél:052222 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE
251, Rue Al mahatta (Ex la croix), Derb Manjra - Casablanca
Tél : 0522 367444 — Fax : 0522 399227. GSM : 0661571348 / 0657280230
E--mail: receptionlaboracine@gmail.com
i . R.C: 405122, IF: 14392949, Patente: 33600088. Identifiant commun n°000359080000087

.....

CNSS n° 9393886, Banque : Banque populaire, Compte n® 21211 17348690092, INPE n°093062107

il

093062107

Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste 7 Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Diplomé de Lyon [ - France Virologie

Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT

Ancien Pharmac (en spécialiste des hdpitaux ot
des FAR ‘ '

FACTURE 2209062025

Mme Saadia ZERRAD
Demande N°¢ 2209062025
Date de I'examen : 06-09--2022

Analyses : .
Récapitulatif des analyses
CN Analyse L Val Clefs
PSA Prélévement sang E25 E
ICréatinine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
HbA ¢ B100 B
Urée B30 B
JROUPAGE RHESUS B B60 B

Total des B : 250
TOTAL DOSSIER. : 360 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 360 DH
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Docteur Larbi BENRAMDANE Olad i g2t joaSadl

Pharmacien - Biologiste b o Jao
Diplomé de lyon 1 - France . L‘-“-'J-‘ .| a9 faTIe
Ancien Professeur de la faculté de médecine lﬂbo R(]c"]e i I g edadl duls sia it

Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux des FAR laboratoire d'analyses médicales pp-d Shidahiline pasasio gubw e

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
Exploration Biologique Spécialisée des Lithiases et des Cristaux Urinaires  dusl wliwyillg l_,_l_iﬁ > oasa il __,_;-g,_ig._g_._ﬂ o]l

2209062025 — Mme Saadia ZERRAD Page 2/2

f 2
= g/gg( 23-09-2019
Hémoglobine glyquée Alc 6.7 % 64

(Technique HPLC GX-Tosoh)

Criteres d'interprétations des résultats d'HbA 1c (%)
4—6 Intervalle non diabétique

<6.5 Excellent équilibre glycémique (DNID)

<7 Excellent équilibre glycémique (DID)

7-8 Assez bon équilibre glycémique

8-0 Equilibre glycémique médiocre

>9 Mauvais équilibre glycémique

Urée 0.38 g/L (0.15-0.50)
(Méthode Enzymatique—Cinétique) 6.33 mmol/L (2.50-8.33)
Créatinine 7.20 mg/L (6.00-12.00)
(Technique Ezymatique) 63.36 pmol/L (52.80-105.60)

Clairance de la Créatinine estimée (formule MDRD)

Autre origine: 82 mL/min (>60)
Africains subsahariens ou afro—américains: 99 mL/min (>60)

Interprétation du DFG en mL/min selon les recommandations HAS de septembre 2002 :
— Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale sévére : 15 — 30 mL/min .

— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min

7)}\ ;'y"\:&({)
ea‘ﬂ - '\3

.,/-"" \é v@“?’co‘) e
b’ﬁ} @ b\w‘ \ﬁa

Dr. Larbi BENRAMDANE

/P
251, Rue Al Mahatta Derb Manjra - Casablanca

Tél : 05 22 36 74 44 - Fax : 05 22 39 92 27 - Mobile : 06 61 57 13 48 / 06 57 28 02 30
laboracine oulad ziane - E-mail : receptionlaboracine@gmail.com - Google : @Laboracine
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Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie
Exploration Biologique Spécialisée des Lithiases et des Cristaux Urinaires  dsdl mliwsllg Y,i_i_ll e b pasasal q_erg_,_J| oaashsl

"/ / ‘ Page 1/2
Code Patient : 1909232033 ( g ' j/
D s 51119 AAIEIRN
Date d'édition : 12-09-2022
093062107
UMM AN Mme Saadia ZERRAD
Réf : 2209062025 .
. " Prescripteur : Mohamed EL OFIR
Date/heure de prélévement : 06—09-2022 11:14
IMMUNO-HEMATOLOGIE
GROUPE SANGUIN
Deux déterminations, chacune réalisée en double, sont nécessaires a la délivrance d'une carte de groupe sanguin définitive.
Groupe sanguin ABO 0
Rhésus (D) Positif
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
(AUTOMATE BECKMAN COULTER AU 480)
23-09-2019
Glycémie a jeun 1.16 g/L (0.70-1.10) 1.28

(Méthode Enzymatique—Colorimétrique) 6.44 mmol/L (3.89-6.11)

_Pr. Larbi BENRAMDANE

%

[ 251, Rue Al Mahatta Derb Manjra - Casablanca J

Tél : 05 22 36 74 44 - Fax : 05 22 39 92 27 - Mobile : 06 61 57 13 48 / 06 57 28 02 30
laboracine oulad ziane - E-mail : receptionlaboracine@gmail.com - Google : @Laboracine
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