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

-
Conditions générales

L Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dament renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de sains est limitée a 3 mois & compter de la premiére :,Un;ull x¥ion

N L'entente preaiable est exiges pour toute hospitalisation médicale, chirlrgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est a joindre ala feuille d¢
soins

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

R ta-facture-ainsiqu'une copie des résultats dvs_.mr.alvws ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du ml‘ﬂt‘;lﬂ prescripteur et |a facture de V'opticien sont & joindre & ¥ feuille de soins

Réeducation :

. L'entente préalable 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement,

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

L]

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

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a | égard du tratement des donnée:

) Caractére personnel

MUPRAS
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
:xamens Extemporanés - Immunonturquage

Dr. Ali LEMSEFFER

4
\

F Casablanca, le 04/08/2022

NOTE D'HONORAIRES
|

Facture N°:  22/2043

M™ - M EL KHAFI Naima

Veuillez trouver la note d'honoraire concernant les analyses
médicales d'examens Histo-Cytopathologiques  faits au
laboratoire et demandées Pr. CHRAIBI Taoufik

Réf. Anapath. 22.H%61

Le montant séleve a = = 200,00 Dh.
|

Arrétée la présente facture a la somme de : . 1‘—“&:‘\\
Deux Cents Dirhams. » ;w‘o\\\ ,\
$09‘;§JQW1‘ <€ :‘;;;_’\ \?_";:::noa
KoeF woths -
Har

|
227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél.: 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.21.91 Patente N°: 34301344 IF: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 05/08/2022 ‘

Identité : EL KHAFI Naima
Adressé par : Pr. CHRAIBI Taoufik
Date de naissance : 50 ans Réf. Anapath.  : 22.H.61
Date d'arrivée : 04/08/2022 ‘
Organe : Col utérin.
V. Réf : - |

Renseignements Cliniaues :

2 pares. a
— F.C.V.

FROTTIS EN MILIEU LIQUIDE

Regu en Cervex-brush immergé dans un milieu liquide a partir duquel une lame a été réalisée en mono-
couche, coloriée et examinée.

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

La qualité du prélévement est satisfaisante pgur I'interprétation. Il est principalement constitué de cellules
malpighiennes intermédiaires montrant un cytoplasme éosinophile ou cyanophile abondant et un noyau
vésiculaire régulier.

Leur rapport nucléocytoplasmique est bien respecté.

Par ailleurs, quelques rares cellules endocervicales desquamant isolément sont visualisées. Elles ne
présentent aucune atypic cytologique.

CONCLUSION:

FCV REALISE EN MILIEU LIQUIDE ET ETUDIE EN MONO-COUCHE NE CONTENANT PAS
DE CELLULE ATYPIQUE.

|
Signé : Dr Ali LEMSEFFER
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Casablancs, Le AL

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

. 16mEse

MME EL KHALFI Naima.

e Utérus atrophique

¢ Endomeétre atrophique et bien suivie +++
* Ovaires atrophiques

» Absence d'épanchement dans le douglds

C/C : Echographie pelvienne normale
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