RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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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.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

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

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 :

-

L'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'en[.ente 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.

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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Nom & prénom: HAMMOUCHANE ASMAA
-

FACTURE N° : 22/022686

Date : 15/11/2022

Examen Montant
MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE ‘ - 1 000,00
- Total Montant
1 000,00

Arrétée la présente Facture 2 la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 15/11/2022 9519848

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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Madame HAMMOUCHANE ASMAA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
TECHNIQUE  : Endo vaginale
DR : 10/10/2022

- Utérus antévérsé de contours réguliers et d’écho structure homogene .

Mensurations : Longueur :40mm
Epaisseur :28mm

- Endometre fin

-Ovaire droit d’aspect normal mesure 20/09mm

- Ovaire gauche masqué par les structures digestives

CONCLUSION : Echographie pelvienne ne montre pas d’anomalie
particuliere
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Dr Nezha RAQUI

Médecin anatomo-pathologiste - Diplomée de la faculté de médecine de Paris
- Ancienne attachée aux hépitaux de France

14/11/2022
FACTURE :1D3424 ICE 001722963000035
INPE 091119057
NOM ET PRENOM TYPE PRESC PRIX{Dh |
HAMMOUCHANE ASMAE FCV Dr. TAIBI 250DH
TOTAL 250DH
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Dr Nezha RAQUI

Médecin anatomo-pathologiste - Diplomée de la faculté de médecine de Paris
- Ancienne attachée aux hépitaux de France

NOM ET PRENOM : HAMMOUCHANE ASMAE REF : 1D3424
DATE DU PRELEVEMENT : 14/11/2022
DATE DU RESULTAT :16/11/2022 PRES : Dr.TAIBI
RC :- 53 ans.

- Col:NL

- menopause.

[I pare
COMPTE RENDU D’EXAMEN

FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE

Frottis cervical réalisé a 1’aide d’une cervex-bruch quia été immergée dansun
milieu de conservation liquide.

La desquamation malpighienne est faite de cellules intermediaires isolées ou
groupées en amas, de cellules basales , et parabasales, et de cellules dystrophiques .

Le fond contient une flore polymorphe , des polynucléaires, des histiocytes, des
noyaux nus, des cellules endocervicales, et des cellules de remaniement .

CONCLUSION :
~ MENOPAUSE SUBATROPHIQUE ET DYSTROPHIQUE .
DISCRET REMANIEMENT METAPLASIQUE JONCTIONNEL.
. ABSENCE DE SIGNE CYTOLOGIQUE DE MALIGNITE.

2
“{0’;

DR RAQUI NEZHA : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex.Lavoisier) 2éme Etage - A i [ 0
R ' : ge - Appt. n° 6 (en face Hopital 20 Aodt) - casablanca
Tél.: 0522 86 02 34 - |.F : 42028470 - TP : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 001722963000035




Dr Nezha RAQUI

Médecin anatomo-pathologiste - Diplomée de la faculté de médecine de Paris
- Ancienne attachée aux hdpitaux de France

NOM ET PRENOM : HAMMOUCHANE ASMAE REF : 1D3424
DATE DU PRELEVEMENT : 14/11/2022
DATE DU RESULTAT :16/11/2022 PRES : Dr.TAIBI
RC :- 53 ans.

- Col:NL

- menopause.

- Il pare

COMPTE RENDU D’EXAMEN

FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE

Frottis cervical réalisé a I’aide d’une cervex-bruch qui a été immergée dans un
milieu de conservation liquide.

La desquamation malpighienne est faite de cellules intermediaires isolées ou
groupées en amas, de cellules basales , et parabasales, et de cellules dystrophiques .

Le fond contient une flore polymorphe , des polynucléaires, des histiocytes, des
noyaux nus, des cellules endocervicales, et des cellules de remaniement .

CONCLUSION :

. MENOPAUSE SUBATROPHIQUE ET DYSTROPHIQUE .
- DISCRET REMANIEMENT METAPLASIQUE JONCTIONNEL.
- ABSENCE DE SIGNE CYTOLOGIQUE DE MALIGNITE.

2%,
%

DR RAQUI NEZHA : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex.Lavoisier) 2éme Etage - A 2 i 0
: ; : ge - Appt. n° 6 (en face Hopital 20 Aoit) - casabla
Tél.: 0522 86 02 34 - |.F : 42028470 - T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 001722963000035 e




CENTRE DE RADIOL.OGIE

ABOUMADI |2\ s i

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de

Meédecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE -
Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémeée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI

Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier
des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes

« Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numeériqugg
« Mammographie/Tomosynthése

. Echographie-Doppler Couleur

« Echo-Doppler 3D, 4D

« Echographie Morphologique

- Cone Beam

. Panoramique Dentaire Numérique

Casablanca le 15/11/2022 *

PATIENT : HAMMOUCHANE ASMAA
MEDECIN TRAITANT : DR. TAIBI KHALID

EXAMEN(S) REALISE(S) : MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO
MAMMAIRE

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE

Technigue :

Examen réalisé par un mammographe Prestina 2019 avec tomosynthése et mammographie
classique standard.

Les incidences réalisées :

Cliché de face bidimensionnel.

Tomosynthése en incidence obligue.

Résultat :

Seins en involution graisseuse avec des résidus fibro-glandulaires supéro-
externes de répartition harmonieuse sans signal fibreux hyperdense ni de
foyer de micro-calcification.

Revétement cutané fin et régulier.

Prolongements axillaires libres de toute anomalie.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Trame fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogene de
répartition harmonieuse au niveau des différents quadrants sans lésion
tissulaire suspecte

Absence d'atténuation des échos en profondeur

Revétement cutané et graisse adjacente sans particularité

Creux axillaires libres de toute anomalie

Conclusion :

Bilan écho-mammographique ne révélant pas d’anomalie évolutive
pouvant étre classé ACR2.

: Pour visualiser les images et le compte rendu de ce¢ patien unr ﬁe PC,
[ o

utilisez le lien : £ =
http://105.159.250.200:8088/images
Login : AK480393
Mot de Passe : AK228235
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- Téléradiologie 4 métres Numérique Tél. : 05.22.20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
- Ostéo-densitométrie Biphotonique E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
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LABORATOIRE D’ANALYSES 20 AOUT
D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

Docteur Nezha RAQUI

Diplémée de la faculté de Médecine de Paris

DEMANDE D'EXATISTO - CYTOPATHOLOGIQUE
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