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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dd
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 :

. 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 :

*  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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.

®  La facture 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 6f
mois J
<
Adresses Mails utiles
o) Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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‘ 5 Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

FACTURE N°C.2.5.DM2%_

Nom et Prénom : Q@‘[{@rm%ﬁqg/{\/\/(}\
Montant: oL b e H\ ............................................

Arrétée la présente facture a la somme de : Q?%‘b ...........................

CARADIRNCEID e /(/1//(/]/22 .......................

INPE: 094168021

ICE:
001708190000047

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |1)
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yah~~"




& Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA g

Dr Fadoua El Mansouri S9id (§y9.aill § 910

Professeur en Anatomie Pathologique C/ZS‘% \ \(DZ q..’p}li w&'ﬂ@s&&;l
DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du patient(e) : .................}..\.. ORI T TR, T
MOTacIn ProSCTIPUBUL | ........covesvemmesmessslinserernssNiares e Wermer R rmeerseoepgigsiisssissflbsssssssnsssissaseihasaassins

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Exterporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N>2"- Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'ndpital My Youssef et 300 m de la MosquéeHassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca, 163 1/1 0/2022 ,,,,,,,,,
F‘acturc N° 3453/10/2022 J
Nom patient : CHKARMOU FADWA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Date Examen(s) : 31/10/2022
Montant :300 DH
Montant Produits : 0,00 DH

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

TROIS CENTS DIRHAMS
SSAN.

Y HA
.0BE S
( " Route d 3 b\'an@

10,4 pane - 2832
10, Imm. Comunal%%wmlﬁ@&%%i Abderrahmane - Casablanca
Tél.:: 05‘23905628%922 90 07 07 - Fax : 05229337 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022



Docteur Imane BEKOUCHI ™ Juirg=y ylos| dygisall

Spécialiste en Gynécologie e Ll (o1 pal & Ao lialis]
Obstétrique ’ (\. ) W i )
Chirurgie gynécologique - Maladies du Sein $ol slyel - Ol pll Aoy
Coelioscopie- Colposcopie - Hystéroscopie edsdl - jUall dolmd) g passdal]
Stérilité - Procréation Médicalement Assistée Clau¥l s dukll Busludl
Dipldmée en Echographie de I'Université dnaly gually pamd)! asld e dol>
Paris - Descartes o)l -y
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Immeuble Communal Rte d’Azemmour, Entrée B, 2¢me Etage - N°11 - Hay Hassani - Casablanca
E-mail : dr.bekouchi@gmail.com - GSM : 06 61 961 404 - Té1.: 05 22 930 930
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Immeuble Communal Rte dAzemmour , Entrée B 2éme Etage - N°11- Hay Hassani -Casablanca
E-mail : dr.bekouchi@gmail.com - GSM : 06 61 961 404 - TéL: 05 22 930 930
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D —

Ds. O.AMamé D N, Gavés

Spécialiste en Radiologie ; Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de I’ Université Nancy 1 Lauréate de I’ Université Nancy |
HAvY ‘H.lrf.f AnNI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
Casablanca , le 31/10/2022
PATIENT : Mme. CHKARMOU FADWA

MEDECIN TRAITANT : DR BEKOUCHI IMANE
EXAMEN(S) REALISE(S) : ECHOGRAPHIE PELVIENNE

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

R ECHOGRAPHIE PELVIENNE 5

A

' v

(|) <+ Vessie pleine, a paroi fine et anéchogene. [

o < Utérus latérodévié a gauche, de taille normale, de contours réguliers, son E

A échostructure parait homogeéne. R

(N) % Ligne cavitaire médiane et fine. C

R < Individualisation en latéro utérin droit d’'une masse circonscrite et bien 8

A limitée, de 64,57mm x 49,81mm x 56,27mm de diamétres, hypoéchogene, L

T finement hétérogéne, modérément vascularisée avec interposition d’un 5

Q pédicule vasculaire inter tumoro utérin. R

g % L’ovaire droit, parait luxé en haut et & droite, homogene. c
%+ Ovaire gauche de taille normale, homogeéne. T

2 < Douglas libre. e

A AUTOTAL R

| G

R |

£ Aspect de myome sous sereux, latéro utérin droit de classe 6. E

N

u

M

E

R

|
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- 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 : radiologichayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022




Patient

NO

Nom

D. naissance
Sexe

 Rapport image ultrason.

32380
CHKARMOU, FADWA
04101986

Féminin

Examen

N° d'acces
Date
Description
Echographiste

_ _Pagetoft

64539
31102022
ECHOGRAPHIE PELVIENNE

D1 54.57 mm
D2 49.81 mm
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

634& é ,3...4:11 o ”:Lé:.d ‘
Dr Fadoua EL MANSOURI o3l 3 5

Professeur en Anatomie Pathologique

Réf.C2591122 Recu le 09/11/2022 Répondu le 11/11/2022
Num et prénom : Chkarmou Fadwa Médecin : Dr Bekouchi

Age : 36 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage.

= Méthode de prélévement Frottis monocouche.

2- Type de prélévement col et vagin.

3- Qualité du prélévement : peu satisfaisant (nombreux agrégats de PNN masquant
souvent la desquamation pariétale).

4= Fond : inflammatoire tres prononeé avec présence de nombreux polynucléaires
neutrophiles agencés souvent en agrégals. Debris nucléaires 11+

5- Profil hormonal : Bonne trophicité pour I"age.
& ( ¢llules malpighiennes :

,t”lIILS superficielles et intermédiaires sans anomalie.

Nombreuses cellules parabasales de type métaplasique & cytoplasme cyanophile e
cosinophile d aspect régulier quand ¢ est analysable,

7-Cellules glandulaires - Rares isolées d’allure dystrophique.

" lore vaginal : présence d une flore de Doderlin exubérante.
CONCLUSION

- Irottis  cervico-utérin inflammatoire tres marqué avec signes de
remaniement métaplasique plus ou moins mature a faire intégrer dans
son contexte hormonale (insuffisance lutéale probable).

- Absence de signes cytologique de malignité sur ce prélévement.

y

A Casablanca
3, Rue Goulmima - 1" Etage - Appt N° 2 - Bourgogne -
250 m de I’hopltlérlgs Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laa;guggoi: #ocamed
8 Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yat




dicale

Fluomizin®

Chlorure de déqualinium 10 mg

Sur prescription

6 comprimés vaginaux

Fabriqué par: Rottendorf Pharma GmbH
Ostenfelder Str. 51-61, 53320 Ennigerloh, Allemagne
Pour: Medinova AG, Suisse

- medinova

Un comprimé contient: 10 mg de

Chlorure de déqualinium

Excipients: Lactose monohydraté, stéarate de
magneésium, cellulose microcristalline.

Excipient a effect notoire: Lactose monohydraté
Ne pas conserver au-dessus de 30 °C

Tenir hors de la portée des enfants,
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Distribué par: ZENITHPHARMA
96, Zone Industrielle Tassila Inezgane
Agadir-Maroc

Dr. M. EL BOUHMADI, Pharmacien Responsable
AMM N°: 24/18DMP/21/NRQ

PPV  96.40 DHS
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Tableau C (Liste I)
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