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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
®=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 &tre demandé par le médecin conseil'de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable 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 a joindre 4 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= |a déclaration de maladie chronique doit tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér.... Ctc~= 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

MUPRAS .

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

Déclaration de Maladie

(J Maladie (J Dentaire (J) Optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule .............. a— QA .................... Société : ............ R ﬂ ..... m .....................................
B RS Mg a PRI TR ) AU oo

Nom & Préniom M;} E..%jﬂf/ﬁbat& de naissance : %W/A} ...........
Adresse f\/‘?é/ LUE. //’?é‘/ A’Lﬂ(/‘DS e, L-L})S@}:A-
ro.- AN 69AF.

Cadre réservé au Médecin

o T OtEL00S TrgIBRRaHEE v ams s

s dila MQRS‘B

Cachet du médeain

Date de cnnsullatlom ..... | R ....................................

Nom et prénom dlﬁ_ﬂalage ,Bﬂ) Q /L/,E ...... /,7,4}” .4}(

Lien de parente S K

En cas d’acmdant pr‘émser les causes et crrcpnal:ances ..........................................................................

Dans le cds oul i maladie aurait'un cafactére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin canseil QE!a:Mg;umeBe %

>y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘is copnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes
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AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

)

&

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

.

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

—

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e,
—
MONTANTS
DES SOINS
e e,
DEBUT
D’EXECUTION
 PSEERE——
v |
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0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX -
00000000 | 00000000
—_—
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —————¢
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e —
DATE DU
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/
— e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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COOPER Priafyy
PPC: 82,0y

Saforelle.

SOIN LAVANT
DOUX

IRRITATIONS & QUOTIDIEN

Toilette intime et corporelle
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\.P‘ \'extrait naturg| \-7' i

BARDANE

BURDOCK

GENTLE
CLEANSING CARE

IRRITATION & DAILY USE

Intimate and body hygiene

U ET FABRIQUE EN
ﬁF ANCE

250 ml © ‘ " ¥IPRAD
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Utérus de taille et de structure normale
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Ligne de vacuité : Vue
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
:xamens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 08/11/2022

NOTE D"HONORAIRES

Facture N°:  22/2980

M™-M"  SBANE Maymouna

Veuillez trouver la note d'honoraire concernant les analyses
médicales d'examens Histo-Cytopathologiques faits au

laboratoire et demandées Pr. MORSAD Fadila
Réf. Anapath. 22.K.123
Le montant sélevea = 250,00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Dirhams.

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél.: 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.21.91 Patente N°: 34301344 I.F: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com



LABORATOIRE MOSTAFA EL MAAI\{IE
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TOWE ] OSTHOLOG‘Q
Dr. Ali LEMSEFFE@”‘ AT FER /

ATOMIE T

Anatomopathologiste lﬂr%\ % A Df’j‘ :,;:a

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Nom et prénom : . BANE . MA YV Ou A : 36 O .
Ordonnance du Docteur :. 'ffaS M O@mo ?A MLI/)T

Référence :
SIoge ot nature th DIOIBVEIIIBNE & s s R S S

Renseignements cliniques et parachiniqUes @ et

~. O . _Meraciala .

Frottis de dépistage : Vagin [ Exocol O Endocol O Endometre [J

- Date des derniéres regles :
- Parités :

Date :

é?'\\\’&mk

227, Rue Mostafa El Maani - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 - Fax : 05 22 20 21 91
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[[ NOTE D’'HONORAIRE ]]

17/09/2022

Mme SBANE MAYMOUNA

Meédecin traitant : Pr : MORSAD FADILA

Examens Honoraires
CS 200 DH
ECHOGRAPHIE PELVIENNE 300DH

Montant total

SIGNE :

0522255386 juSLall- 05 22 99 66 9, s e - i Aol - oall ane g)Lib 76
76, Bd. Abdelmoumen - Rés. Koutoubia ( au dessus Attijari Wafa Bank) - Casablanca - Tél : 05 22 99 66 97 - 05 22 25 53 86
E-mail : cabinetmorsad@gmail.com - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 22 23 13 20-05 22 98 30 35-05 22 98 21 20



LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 09/11/2022

Identité : SBANE Maymouna
Adressé par : Pr. MORSAD F. )
Date de naissance : 36 ans Réf. Anapath.  :22.K.123
Date d'arrivée : 08/11/2022
Organe : Col utérin.
V. Réf ‘-

Renseignements_Clin;'gues :
F.C.V. monocouche.

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 :

Le prélévement est de qualité satisfaisante. On y retrouve une population riche faite de cellules
malpighiennes superficielles et intermédiaires possédant un cytoplasme éosinophile ou cyanophile abondant
et un noyau pycnotique ou vésiculaire régulier.

Leur rapport nucléocytoplasmique est bien respecteé.

A cette population, se surajoutent en nombre modéré, des cellules endocervicales desquamant isolément ou
en petits placards et dépourvues d'atypie.

CONCLUSION:

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

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

227. Rue Mostafa El Maéni - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 /91 - Fax : 05 22 20 21 91 - T.P N° : 34301344 - LF. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani@gmail.com - ICE : 001676430000082




