F{ECOMMAMPAﬁDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

N Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la fedille de sains 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 d& médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de I'opticien sont & joindre & 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 & Ia feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins &st obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladle et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

=]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.cam
: adhesion@mupras.com

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données =

& caractére personnel.
|

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir e Quartier de I'Horloge
Ca

ysablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0012739

MUPRAS

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

O Maladie O Dentai,re O Optique O autres
Cadre réservé a ladhérent [e) Ay o 2 I
Matricule :...... Sé%z, ..... S BOCIEEE: v aaiasese /]L/{?”}/fS
O Actif Pensmnné[e] O AUBPE  cooosscuinsnpanucsssins i mviostismitsss s et o miss svisisss
Nom & Prénom .......cceeeeen C_ ,,,,,, .S J'q )C:la
Date de naissance .............«" /[ ............. ./12_, ........ /{ )J—
Adresse :........... Q%T ........... ’E\d ................. A'()’CVLLT' ...... KL ................
Tel. 5) ’é/f ?./] :l ™ JTotaI des frais BNgagES :....ueeeeeeceeeeceeeeeeeeee e Dhs)
Cadre réservé au Médecin "
Cachet du médecin :
g’M} ‘ ......... ’h LTA’ ........... ¥ S Age:..
Lien de parenté : DCUH}Umt DEnfanb
Nature de la maladie ;... 5. - R ciicecncee e LN Ao e B8 syt L il T
Affection longue durée ou chrpnique O ALD Patioldgie %0 cannsliad 0 Mg
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... e e 2 L
Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseighements sous pli confidentiel & Tattention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

’ e
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. de“déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.
Faita:
Signature de I'adhérent{e] :....
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| A conserver & une température inférieure ou égale 4 25° C

20 CAPSULES GYNECOLOGIQUES
Gl Y 58 20

&
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quertier indusinal. Zersts, Aln Sebed
Casablanca - Maroc 2
COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 20

P.P.V.: 63DHE0
e

Lot/Batch
8P954

COLPOTROPHINE 10 mg CAP VAG BT 20
Titulaire de TAMM au Maroc :

maphar
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Zenata -Ain Sebaa
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Docteur Bouchra KARAOUI

Gynécologue — Obstétricienne

22 Bd, Omar Al khayam, 2 “*° Etage

Lauréat de la faculté de médecine de PARIS V
Résidence Fatim Zahra - Beauséjour

Ex attachée et interne des hopitaux de PARIS
Tél : 0522 36 69 00 — Fax : 05 22 36 68 99

CASABLANCA LE 17/10/2022

MME EL SAFI TOURIA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE PAR VOIE ABDOMINALE ET
VOIE VAGINALE

o Utérus antévérsé, de contours réguliers, mesurant 34 mm de diametre
antéro-postérieur, d’échostructure homogene.

e La muqueuse utérine est normale et mesure 3 mm .
e  Ovaires d’echostructure et de taille normaux.

e Pas d’épanchement pelvien, ni de masse latéro - utérine.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE PELVIENNE NORMALE




ABCRATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES

109, Boulevard Omar Al Khyam BEAUSEJOUR 20200 CASABLANCA
Tel: 05 22 39 32 84/53 - 06000 503 40 - Whatsapp Accueil 06 63 790 723

Fax: 05.22.39,33.65 www.labobenjelloun.ma

IF 51 759668-CNSS 6441662- TP 36004769 -

INPE Labo093001360 INP Dr0971 59024-ICE002980177000019

FACTURE N°: 2210172062

ORGANISME: RAM MUPRAS
Mme TOURIA EL SAFI

7-10-2022

Tl

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
0241 Cytologie. Culture. Identification B90 B 120.60
MAD
Antibiogramme (BGN) B60 B 80.40 MAD)
Total 201.00
MAD
| Total des B: 150
|

Montant total de la facture: 201 Dirhams

Arrétée la présente facture a la somme de deux cent un dirhams




E g0,

- Laboratoire de Pathologie du Centre
g; !E Pr. Za‘u‘la Laraqyi : Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste . Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. -g ; . ”
r::;n gpm%ﬂ?m '&i;—é W\ ’\\Q\(Lm/‘( ;

Date du prélévement-,

Référence .. G/ ;
Renseignements cliniques et paracliniques 4 q Cg "\-{_/

Siége du prélévement %yd‘/ ‘
Nature de lacte réalisé ; ; |

Thérapeutique préalablement instituée

1! “
\)\J \

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : oui [] Non []

Si oui, rappeler la référence, SVP

Pour F.C.V. et biopsie endomélriaie%‘&g&‘xm rimﬂ

SHOL
- Date des dernieres régles 52 Bo“n'_rcgmg OG’!
. B ‘esarg i,
- Parité u‘”llm: : rkl’oum
052 2

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle

- Frottis monocouche Vagin Il Exocol [_] Endocol [_] _“1.;.5
- Frottis conventionnel : CBE : Endometre D {';‘\{\;-
™ |

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N* 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917



Laboratoire de Pa tho?ogie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 19/10/2022

FACTURE N°: 22/10535

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

320,00 Dhs
TROIS CENT VINGT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 18/10/2022

Pour EL SAFI TOURIA

Sur ordonnance du : Dr KARAOUI BOUCHRA

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 18/10/22

Nom & Prénom : Mme EL SAFI TOURIA
Sur ordonnance du : Dr KARAOUI BOUCHRA
Réf. : 22C10219

Prélevé le 17/10/22 et parvenu au laboratoire le : 18/10/22
Organe ou siége du prélevement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 66 ans

FCU

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :
1. Evaluation hormonale :
Atrophie.
2. Microbiologie :
Sans
3. Modifications réactionnelles :
Desquamation en lambeaux épithéliaux, hyperchromatisme nucléaire,
cellules en dyskératose, caryopycnose ou caryorrhéxie
4. Cellules pavimenteuses :
Basales et petites basales normales ou dystrophiques réactionnelles
5. Cellules glandulaires :
Nombreuses, cylindriques normales.

Conclusion et recommandation :

- Frottis cervical atrophique sans signe de dysplasie ou de néoplasie.
- Controle cytologique indiqué a un an si possible aprés épreuve au
traitement hormonal local.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045
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Laboratoire: Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIQOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL SAFI TOURIA
Médecin Biologiste : .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 10-12-1955
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210172062

DR BOUCHRA KARAOUI

R T
Date de l'examen: 17-10-2022

BACTERIOLOGIE - PARASITO
1.;':!AW{!2AS#HSCANWO} Banc

Examen cyto-bactériologique des urines (ECBU)

Recueil 2éme jet

Signes fonctionnels Bralures mictionnelles.
Contexte clinique Rien a Signaler
Antibiothérapie en cours Non

Aspect Trouble

Culot Moyen

| Examen chimique
Glucose Recherche négative
Protéines Recherche négative
Acétone Recherche négative
Nitrites Recherche négative
| pH 5
Densité Urinaire (SG) 1,030

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beausejour)




Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL SAFI TOURIA
Médecin Biologiste : .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 10-12-1955
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210172062

s

DR BOUCHRA KARAOUI
Date de l'examen: 17-10-2022

Examen cytologique

Leucocytes 640 000 /mL (0-10000)
Hématies 10000 /mL (0-0)
Cellules épithéliales Absence

Cylindres Absence

Cristaux Absence

Levures Absence

Trichomonas Absence

Examen bactériologique

Examen direct Présence de Bacilles 2 Gram négatif
(Coloration de Gram)
Cultures POSITIVES
(Cultures sur milieux spécifiques)
Numération > 107 UFC/mL.
- ANTIBIOGRAMMES

- StrScan (i2A) Lecturel

nterprétative automatisée des Antibiogrammes
Nature de pélévement URINES
Germe testé Escherichia coli
(Galerie API 10S)

Prélévement 2 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du C )
~Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 7907723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR BOUCHRA KARAOQUI
Date de l'examen: 17-10-2022

H&J!uwu}gu)_w

Laboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme EL SAFI TOURIA
Date de naissance: 10-12-1955

Dossier N°: 2210172062

s T

NITROFURANES
Furanes (F)

Sensible

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CA%)
TéL.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour)




Dr. Najib BENJELLOUN
Médecin Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux - Lyon

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210172062

DR BOUCHRA KARAOUI
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme EL SAFI TOURIA
Date de naissance: 10—-12-1955

Date de l'examen: 17-10-2022

AUTRES

Fosfomycine (FSF)
Nature de pélévement
Germe testé

Sensible
URINES
Escherichia coli

(Galerie AP1 10S)

ANTIBIOGRAMME
BETA LACTAMINES
Pénicillines
Amoxicilline (AML) RESISTANT Amoxil,Clamoxyl,
Amoxicilline-Ac.clavulanique (AMC) RESISTANT Augmentin,Clavulin
Piperacilline (PRL) RESISTANT Piperilline
Ticarcilline (TIC) RESISTANT Ticarpen
Imipénéme (IPM) Sensible Tiéenam
Céphalosporines
Céfuroxime (CXM) C2G Sensible Curoxime, Zinnat
Ceftazidime (CAZ) C3G Sensible Fortum, Zidine
Cefotaxime (CTX) C3G Sensible Claforan
Cefixime (CFM) C3G Sensible Oroken
Ceftriaxone (CRO) C3G Sensible Ceftriaxone
AMINOSIDES
Tobramycine (TM) Sensible Nebcine
Gentamicine (GM) Sensible Gentalline,Gentamen
Amikacine (AK) Sensible Amiklin
QUINOLONES
Ciprofloxacine (CIP) RESISTANT Sepcen
Acide nalidixique RESISTANT Negram
(NA) RESISTANT Noroxine
Norfloxacine (NOR)

Préléevement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109,

Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du C

Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 7907723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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[.aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Dr. Najib BENJELLOUN Mme EL SAFI TOURIA
Médecin Biologiste s .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 10~12-1955
Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N° : 2210172062

DR BOUCHRA KARAOUI

g
Date de l'examen: 17-10-2022

NITROFURANES Sensible Furadantine
Furanes (F)

SULFAMIDES

Triméthoprime + Sulfamide (SXT) Sensible Bactrim
DIVERS

Fosfomycine (FSF) Sensible Monuril
Colistine (CT) Sensible Colimycine

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du C
Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65 - WhatsApp : 06 63 790 723
benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne2 (Arrét Beauséjour)
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