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Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

[ ] e cadre re

CIN Aoit etre renseigne par le praticien lu-méeme notamment la nature de la alad

= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les meédicaments 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 & 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 et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

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

- 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-apres 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 B

mois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Priseen charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
|
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données ‘

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18

- Www.mupras.com
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Lien dé par'ente

Nature de Ia maladle

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris (Jonr\afj ce de la clause relative a la pratgction des données personnelles
Fait & : 3R
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Ancion Professeur de lEnseignement
Supénieur du CHU de Casablanca

U Dermatopathologie
D. Université Paris Xil &303

::m:u@“ﬂ'so“m é«‘ CABINET DE PATHOLOGIE OUM RABI
&J“?“"“MJM i s

Casablanca Le 29/09/2022
Nom et prénom : AICHA NASSIRI EP MARNISSI

Date de réception : 29/09/2022

Facture N° 22/09169

Nature du Cotation Prix total Marge Net payé
prélévement

FCV

P245 270.00DH 270,00Dhs

Arrétée la présence facture a la somme de Deux cents soixante-dix
Dirhams

Dr AZZ . (
:mmpﬂfy@f‘l 'gIUZ'
102, 8d Drm Rabii. ABC 8]

@5, S¢Ima - Hay HassIme lanca
Tél: 0522 93 &8& &+ - Fax: IJSR 938

ICE: 001306698000066 - INPE: 091024570

102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC-B1-Hay hassani. Casablanca-20220.
Tél:0522 93 88 66 -Fax :05 22 93 87 52 E-mail :cporl02@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA
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Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Ancfomopathologiste = Anatomopathologiste
Diplomée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy
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Référence anatomopathologiQue QNTETIEUIE ... eeeeeeeeeeseeeseeseesseeseeeeeeeee

Siege et NATUIE AU DIEIBVEIMENT & ... eeeeessees e e smsese e ee s st emseee e eeemesesemseessmsessemeesemseesenne

Renseignements cliniques et paracliniQues : ... e
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400 Bd Brahim Roudani - 20330 Madrif - Cosqélanca
Tél/Fax : 05 22 23 08 76 - 05 22 98 48 67
laboibnsina@hotmail.fr
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Dr Abdelilah Lahlou
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Chirurgie Gynécologique - Sterilité / \J\ 3;_;‘:, ~ &ﬁ E.-L—il,ijl
Sexologie J\@ 5.1.@31.: n :

Echographie

CES de Gynécologie - Obstétrique
CU Applications de I'echograohie a I'Obstétrique
et d la Gynécologie
CU Applications de I'Endoscopie a la Gynécologie
CU Etudes relatives a la stérilité et aux troubles
de la Reproduction de I'Université René Descartes Paris V
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or S AZOUD RY - CABNETDE THOLOGE ORI
Médecin Anatomo-Cytopathologiste Z_‘LLZ)/ &'.' J‘ ei M'\J‘ j H)BI“ @ ﬂ S Jlgc

Ancjen Professeur de I'Enseignement
Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris Xil CPO.R
Date de réception : 29/09/2022 N°d'examen : (22092909
Date de réponsc : 30/09/2022 Nom et Prénom: Mme AICHA NASSIRI EP MARNISSI
Sexe : F Médecin traitant : Dr ABDEL ILAH LAHLOU
Age: -

Nature du prélévement : FCV.

Renseignements cliniques :

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

TECHNIQUE EN COUCHE MINCE :

Qualité du frottis : optimale
Diagnostic descriptif:

1) Evaluation hormonale:
Subatrophie.

2) Microbiologie:
Inflammation importante sans  agent mycélien ou parasitaire identifiable. Flore = g
lactobacillair= peu abondante.

3) Modifications réactionnelles:
Meétaplasie malpighienne mature.

4) Cellules pavimenteuses:
Intermédiaires, parabasales et basales profondes basophiles réguliéres.

5) Cellules glandulaires:
‘Nombreux placards des cellules cylindriques endocervicales normales disposées isolément
ou en petits amas.

CONCLUSION : .
Frottis jonctionnel subatrophique inflammatoire avec métaplasie pavimenteuse mature.
Absence de signes de dysplasie ou d= néoplasie.

¢3¥'Soufia AZZOUZI

102, Bvd Oum Rabii (Prés du service des mines) - Résidence Selma - RDC - B1 - Hay Hassani - Casablanca - 20220
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0522938752 : <S\ill 0522938866 : —ided) - elagll )i - Gl pa-B1 - il Gallall b G- (O g3 s ) a ) ol g 3102



RIC5-9-D/G! 012 DR LAHLOU ABDEL ILAH
6.0cm /08 /17Hz Tis 0.7 29.09.2022 1419
Endomé

Har-hig
1008

Gn 14)
CAIM
FF11E2
2LJI 0/ CRI

2D 8.56

|
|
|

1 D 13.93mm

CONTRAST th BRIGHT 16 GAMMA 1 SHARPNE SS 6

I

CONTRASI +h BRIGHT +16 GAMMA 1 SHARPNI S§S 6



