RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRF POUR

UPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales = PR A

Le cadre réservé a Fadhérent doit &tre doment renseigné,

Cadre réservé aT'adhérent (e
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie. ()
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. | §R Matricule ;s
» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
) extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : = -4a
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dé¢ Date de naissance : ¢
w5/ Q 4-
Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. O Diis Trals SNl s sa e D

dimaiiswn
& C/dre réservé(u M?ecin

Radiologie et Biologie i .
' la ire ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| ; -
-jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :‘_ =
. ) _—_— : . : n Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 3 =
la mutuelle. ':
Optique : 4 ,ﬁg z /
g i i Ia e . : i Date de consultation : - /('4-) /{”2 --------
L'ordonnance du médecin prescripteur et Iz facture de I'opticien tont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
.

Nom et prénom du malade : b T Ie BN, WW.L. ‘{XK\.L,)S.J.;.L P S ——

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

H Lien de parenté : 5} Lun—meme / D Conjoint () Enfant
rééducations. /\ S 0,
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®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :- a

Dentaire :
-

En cas d'accident préciser les causes &t CrconStances (= esiasmipmntahammninimiatimin i n e
-En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénpseéignements sous pleonfidentiel  l'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

médecin conseil de la Mutuelle.
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La facture doit étre jointe 4 la feuville de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 rerouvelée tous les 6|

mois.

>

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

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des données
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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Docteur Houda FASLA TAHIRI
Spécialiste Gynécologie Obstétrique
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Casablanca, le :

Résidence Zeroual, Angle Rue Soltane Abdelhamid et Rue Ibnou Jahir (Avenue TANTAN)
APPT N° 3 Bis (1¢r étage) Bourgogne - Casablanca
Tél.: 0522361883 - GSM : 07 62 62 86 52 - E-mail : cabinetdrfasla@gmail.com

»
i
M




N
“ ~_H

N W
A ) i
i e <+
“~ = N i
% s B
VN e,
~ v o«
iy P
N ;' \.-_
= AT

1 alfayma

adia
€




|

«S
[
9 618090400081 Ly 9
8 £
8T S
=-5
K- B
[~ — sasioysoddns 7L
2.0 300L, PIUD 0.d
T 3 2 ap ;
=N
2% 8
g S
=
= &
=]
o
"= _ SINV4N3 530 331¥0d V1 V ¥3SSIV1 Svd IN
& *),57 € 3|e83 no aunaujul
v £ s ainjesadwa) uUn B I9AIISUOD Y
2%
e s =
2 ;
&g -
c ©
= w
=B
3 E -
o ©
R
£ B 4
S - =
=t B
5 E =
tE =
g 0 l !
gz £ .
£ £ E & aujoidolay
o (T = -
Z2c S5Bus 3w | 7
25 2%y wWooL , PUISJOId
EE SEZB
S8 £8&=

T




[

ewaylogs

T Eer0 _Jm., l_.mﬁJ, o

ozﬁ_h..;{)

R ¥4 8|qees 3|
Bw 0g'sz”

TARAXEY |25 mg

AMM N* 347/

IN

010U Bf JUBLIBARUBYE aJr]
UILIPE,D 2104 }2 apoy

——Nh3
— )
—_——

N
S — O
——
—_— 5
e (=)
|I|8
—
——

(=]




L e 20 CAPSULES GYNELULUG
olpotrophine o Y a8 20

PROMESTRIENE

O 5208 5al S

L.J:':’_):“;‘AJ__»

maphar P
Km 10,route citidre 111 3¢
£ quertier indusing!, Zenate, Aln Sebed
2 Casablanca - Maroc
é E COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 20
=]
-

o

COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 20
Titulaire de 'AMM au Maroc :
maphar

UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE - LISTE I km 10 route cotiere 111,quartier industriel ,

11 Zs2¥ gl Ao s i g a3
. i gy i b g e ;
A conserver 4 une température inférieure ou égale 3 25° C Zenata —Ain Sebaa
Gpeda 325 bt ol QB ) e daiay MARQC \l

Exp Date
MA| 2023

il

"SJuBjU SIP

L W1 e ey <0 D OO gm0 331i0d €] 2p 19 INA B] 3P SI0Y JUIWEIPIUI 3 JIUIL
1(?‘('? g s 'T(‘;p e ~a|euibeA 210/ : uoIRAISIUILPE,P SIOA
I::rv-qpsr";‘:\; ok . Fommy ippify -ajeaipaw uondiasaid Jueains : 1ojdwa,p spow 33 aibojosod
T3> VAR Lt e 32/10U B] € 1310031 35 : SUONEDIPUI-13U0D 'SUOKEIPY
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue

Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE : 001745076000019

)

Casablanca, le 02/11/2022

Facture

Nom & Prénom : BENJELLOUN TOUIMI ANISSA
Date d’examen :02/11/2022

‘ Examen(s)

ECHO-MAMMOGRAPHIE

‘ Montant TOTAL | 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
| Maarif, Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




LABORTORE DE TROLOGIE BOURGOGIE

Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du Docteur :

Nom et prénom : E@(\Y&kﬁn\ . Mr D Mme [&Mlle D ENFD
Age : . \\\O\
Référence

Siége et nature du prélevement @ .......m——

V¥, ,e..

Cytologie : k"’ Qé o
- Frottis de dépistage : - Vagln[___l Exocol Iﬁ_&t{qﬁel& -Endometre ]
- Date des dernieres régles : ... Qﬁ.' @\ @ A e e
_ \&\t o .,t
- Traitements éventuels : \(s‘a ﬁ“ \9\ R

Renseignements cliniques et parachmques‘ ) s (&?
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme BENJELLOUN
TOUMI ANISSA

Age : 64 ans

Prescripteur : Dr. FASLA HOUDA

N° Anapath : 2212061534

Date réception : 06/12/2022
Nature du préléevement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : FCV de dépistage. FCV difficile a réaliser. Vaginisme.

Casablanca, le 12/12/2022

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHLE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Atrophie.

2) Microbiologie :

Inflammation modérée avec polynucléaires neutrophiles sans agent mycélien ou
parasitaire identifiable.

3) Modifications réactionnelles :

Desquamation en lambeaux. Caryorrhexie. Caryopycnose. Métaplasie malpighienne
mature. Cellules vacuolaires.

4) Cellules pavimenteuses :

Intermédiaires, parabasales et basales normales ou dystrophiques.

5) Cellules glandulaires :

Sans.

CONCLUSION :
Frottis cervical jonctionnel, de ménopause atrophique, modérément
inflammatoire, sans signe de dysplasie ou de néoplasie.
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14, Bd Ain Taouijtate - 28 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 05g2.27
E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr




LAB‘ORATOIRE DE PATI—_IOLOGIE BOURGOGNE

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Tél: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 |F28823881

FACTURE

N°: 2212061534
Du: 06/12/2022

Nom patient: Mme  BENJELLOUN TOUMI ANISSA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCOUCHE 290 250,00
Total 250,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
DEUX CENTS CINQUANTE DIRHAMS




Casablanca , le 02/11/2022

R/S
Mme. BENJELLOUN TOUIMI ANISSA
DR FASLA TAHIRI HOUDA

ECHO- MAMMOGRAPHIE BILATERALE :

- Involution graisseuse diffuse et bilatérale avec quelques
reliquats glandulaires au niveau des QSE.

- Présence d'une opacité ovalaire, bien limitée au niveau du QSE
du sein gauche.

- Plusieurs grosses calcifications sans caractére suspect.

- Absence de Iésion de type stellaire.

- Pas d’anomalie des plans cutanés superficiels.

- Le balayage échographique objective une lésion du QSE du sein
gauche polylobée, bien limitee, de contenu homogéene, sans
atténuation postérieure, mesurant environ 10 x 4 mm.

- Pas d’anomalie échographique du sein droit.

- Pas d’anomalie des prolongements axillaires.

AU TOTAL
« NODULE DU QSE DU SEIN GAUCHE ECHOGENE SANS
ATTENUATION POSTERIEURE D’ALLURE BENIGNE
(ADENOFIBROME PROBABLE).

e EXAMEN CLASSE BIRADS 3 DE L’ACR.
e A RECONTROLER PAR UNE ECHOGRAPHIE DANS 3 MOIS.

Dr.BENYAHIA Z

Avec mes amicales salutations.




