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

MUPRAS Déclaration de Maladie
R Setenn Seomies N2 M21- 069190

* 3 de Royal Air Maroc
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Conditions générales : : § :
. L § JMaladie (JDentaire UJOptique (JAutres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigné. 7 . B = ’\\ /
. ) Cadre réservé a 'adhérent [e) G ——
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature dt la maladie. k o
b ! : o < = ;. : Matricule :- 2. 2.5 3.% oo, SOCIBES © ...t eeeene s e e senese e JC ...................
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. ; v k_,\
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, o D Actif D Pensionné(e) . P10 - TN DRty SRt SR U 1 D8 W’ﬁ ........................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : ANELB.AT E ZAHI R _____________________________________________ \, __________________________
que pour tous les actes effectués en série.
i ¥ BN 1 (At T
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre  la feuille de Date de naissance :.@./.~..2 /..~ 3.4
soins. Adresse . W.ILFA.K. L. RiLE. . |5. 0%.2.5. 00 LF&.. .  con@e.
Pharmacie :
= Lesvignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. : - - ¢
i - 8l .0kl L6 . L4T................ Total des frais engagés . 2.9 I N Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel i," b-&i y ‘\} L& L“ t gag 1 1" Y. )
Radiologie et Biologie : —

3 ~f;’_-, 1 " " R
-ZGafre réservé au Médecin

ey

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & '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 médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

:1\@“ etﬁp‘inom r;u.malade [\\g ,,,,,,,
_.Euen dgpapenté . \i 'C] Lui-mém
N*&reﬁ‘ea'ni,éié&;eé‘.f.l...c,...;_mj.m}a. St 1 o Ay I & e S~

cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

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

rééducations.

F

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins E!S.t Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle J

Autorisation CNOP N A-A-215 /2015

=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : : ‘ ; . . ) ’ . .
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

] : n i rothé traitem ; ; : i 2 i 3
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

2T, - T Le: ? ‘/{_/{ 22/
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :. @7; ............................ 5
mois. J - ¢
B
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www. mupras.com




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes ,

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes
- o)
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Cachet du Pharmacien
-~ __au du Foupnigseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES & 5

= = -

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant

des’'Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des s0iNns.

Important : 4
Veuillez joindre les radiographies en cas de'prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que' le bilan de 'ODF.

Dgn?s Natur.'e des Coefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
2 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOoO0000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
=
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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y AW [ ABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
| PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE 3

FACTURE : 33531
CASABLANCA LE : 29/11/2022

Analyses éffectuées le: 29/11/2022
Pour..................:MmQMATWALKARIMA
Sur préscription du: Dr LAKHMIRINAJIBA

OB waw o v 0 nwawmEs s JINYEERG | O

Montant Net : 300.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS Dhs 00 Cts

0522 .99 .37 .86 : SLa)) . 0522 .99.37 .20/21 : wiilgdl - oLacdl ) Mlss Gl 5 1 - e gd) s gl 5 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F: 01085932 - Patente : 34772143 - ICE : 001676411000013




S8 LABORATOIRE D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

OrdONNANCE AU AOCE U & ..ottt et e e e e e e e ettt e e e e e e eaaaeaenaes

NOMELBPONOMNY ..o v v i ivari o s MR [ ] MME [] MLLE [] ENF []

Age: ’\ﬁ Q::C*g‘ ..... VNI G i VAR V.S S
R R R . o B . e s omomsom samnsisns gy nom b eSS b A T S SR R S s :
Siége et nature du prélévement: ......... ?~C\> A = O C/%?

Cytologie :

- Frottis de dépistage :- Vagin [] Exocol [] Endocol[] Endometre (]

- Date des derni@res régles : ...t
- Traitermnents VeNtUEIS : - ovvvveerirreieeieesiieeeeseeensieenes
Renseignements cliniques et paracliniques: ...y &
.................................................................................... Y
................................................................................. L9y
Radiographies; f

‘ : -t -li_,; \J)-

e’ Pt
0522.99.37.86 : LuSlall - 0522.99.37.20/21 : iy - ebiandl Hl I - MG Ha3-41 5 (hball due gl )50 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Téh0527.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86

-Adresse Email :ibnkhaldoun_labo@wanadoopro.ma




LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom : MATWAL KARIMA Docteur : LAKHMIRI NAJIBA
Age :51A ans Date de réception : 29/11/2022
Code Patient : 22VY8686
Organisme : 221129190
Organe :

REMNSEIGNEMENTS CLINIQUES : FCV monocouche — Ménopausée depuis 1an

Le f-ottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide, montre un fond
trés inflammatoire, riche en polynucléaires neutrophiles, souvent altérés, debris cellulaires et
histiocytes avec quelgues noyaux nus d’'une cytolyse. '

La cellularité est adéquate, faite de cellules malpighiennes essentiellement intermédiaires,
associées a quelques cellules superficielles, parabasales et basales. Les noyaux sont souvent
réguliers avec une chromatine fine, montrant focalement, une discréte augmentation des rapports

nucl2ocytoplasmiques d'allure réactionnelle.
Il est retrouvé des cellules endocervicales réguliéres, sous forme de cellules, isolées ou dispersees,
parfois, le siége de métaplasie malpighienne mature.

COMCLUSION : - Frottis cervical préatrophique et inflammatoire, siége de modifications
cellulaires, d'allure réactionnelle.

- Absence de néoplasie intraépithéliale selon le systéme de Bethesda.

Signé : Dr. A. BRITEL ***
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104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 “™ étage - Casablanca - Tél : 05 22 99 37 20/21 - Fax : 0¢
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F:01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE: 001676411000013
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