RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR "MUPRAS Deciaration de Matdie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITERrLES REJETS

Mutuelle de Prévoyance N? W21-722318

& 4’ Actions Sociales ,\ o = [ ¢ i & 2
le Roval Air Maroc / B 3

de Roval Air Maroc /\ ,>kj .)S 7

= Conditions générales : G}/ = ‘
B Lo cadre réservé 3 Padhérent dait étre diment renseigné, Maladie iw{ Dentaire %:} Opttque aAutres

. i i e ; y ok . e (Ia:irc: ?QS(:' é 3 Fadhérent (e}
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment I3 nature de la maladie ‘ ) 218
9 lidité de | e o " Brvitde & 3 rae c¢ 2 b skl i Matricule : “SOCIELE @ oot AR s ' ’
La validite de I3 feuilie de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premigre consultation.
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @/Am’if :j Pepsionne(e) [:} Autre : i R
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains : {ou C"\ ‘ d
’ P Nom & Prénom ;- 10 AR SR
gue pour tous les actes effectués en série 2 ‘ -L(
" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de Paccident est & joindre 3 la feuille d Date de naissance (- q‘a SRS
5Gins. Kk BEcH ki "&ﬁ ’“\R‘-“L .
Pharmacie : - R R ——— v i s
» " . . .
Les vignetles des médicaments doivent dtre obiigatoirement jointes aux ordonnances Q’ qq { 2._! (O 9
"I ) T s m . ‘ T o - RO 32 2.3 24 . Total des frais engagés : - (0717} {/ s TG
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. i

Radiologie et Biclogie :

5 ) o —  Cadre réservé au Médecin
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
jointes a Pordonnance medicale pour toute demande de remboursement 9‘._
n Cact u médecin :
. ; . L. . achet du médecin
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut Btre demandé par le médecin conseil de : - "
fa mutuell - <' ¥
1
Optigue : <
) R ’ o - e ronsult:
*  Lordonnance du médecin prescripteur et fa facture de V'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. & Date de consultation : -
Rééducation g Nom et prénom du malade
» U'entente prealable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de =z
S Lien de parente :
rééducations c :
b ; " . | e de |a maladie
*  Pour le remboursement, i3 facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins g Nature de |a maladie
- m )
Dentaire : b B En cas d'acadent preéciser les causes et circonstances
T %
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable rensei igné sur ia feuille de =] - - " i
’ L= Dans le cas ou la maladie surait un caractere confidentiel hmurgguer
obligatoire avant le début de trattement. é n conseil de ia Mutuelle
J
* La facture doit &tre jointe a la feuille de sains pour toute demande de remboursement = . | < 1 S
¥ PFatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignefments portés sur la-présente deciarazson le déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

onpfalss a clause relative ¥ la gratection des données :)oionnnf :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & s PNt %] I 2 Lo & / \7—} i
. a déclaration de maladie chronigue doit étre rens seignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de i adhefent(e} - "DZ A DIPITrrr i

015

Adresses Malls utiles

G Réclamation contact@mupras.com

G Prise en charge pec@mupras.com

. O Adhésion et changement de statut adhesion@®@mupras.com

La MUPRAS garantit ie respect de la igi n” 09-08 relative 3 la p

otection des personnes physiq

pard dutraitement des donneey

3 caractére

4
MUPRAS




: T = S 2 : = ™
L RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -,
Dates des Natures des MNombre et WMiontant détaille | Cachet et W$°Med@csa‘i
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestar mJ@P t des Actes

S e el

 EXECUTION DES ORDONNANCES

Cﬂ{,% et du F’ha:‘mar ien

ou du Fournisseur M.:\ p‘

Date Montant de la Facturse

~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signaturadu
Laboratoire gt du Radiologue

Dasignation des

Date oy
e Ceefficients

Montant
des Honoraires

¥

.44/0.5/&;@3 P.R45.

 AUXILIAIRES MEDICAUX

DETERMINATICN DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Cact }&L st ~s§mstur 2
du Particien

Date des Nombre

Montant detaille

IV des Honoraires

Sains AM PC M |

—— VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* H est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

S —
§
|
L
{
|
P e —
]
i
{

VISAET

~ae
Ccag

HET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Docteur Fatima Zohra Niane
Ol clpmjl dohld 5)gis all
Gynécologue - Obstétricien

Chirurgie Gynécologique, Mammaire et Coelioscopie.
Gynécologie Esthétique et Reconstructrice du Plancher Pelvien.
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Analyses et Questions Watsup : 0616 93 46 B9 - e nianefatima@gmail.com
Urgences : CLINIQUE LES CRETES - 528 Bd, Panoramique - () 05222120 40
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Dr. Abdelmajid RIFKI Pr. Soumaya ZAMIATI

Anatomp-cytopathologiste Anatomo-cytopathologiste
Diplémé de I’ Académie de Lyon Ex. enseignante a la Faculté
Ex. enseignant & la Faculté BN ENNAFIS, de Médecine de Casablanca

de Médecine de Casablanca . e s
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

FACTURE
REF : FA23001288

Date de facturation 16 /03 /2023

Médecin traitant Dr. NIANE

Patient Mme Nawal MESSAOUDI

Demande référence C231AR1273

Demande regu le . 11/03/2023

. A Payer 270,00 Dhs
coefficient-P 245

Mode de réglement Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX CENT SOIXANTE-DIX

DIRHAMS
Pr. S. ZAMIATI
G

(W

ICE 001808242000088 IF 15200176 INPE 9102‘7&5 INPE du Laboratoire 093002954

11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. Tél (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83



'Dr. Abdelmajid RIFKI
Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté . . .
de Médecine de Casablanca g.u.g.a.i." Q—g' é.:é.\." C_l_).ﬁa.'i." )

CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Pr. Soumaya ZAMIATI

Anatomo-cytopathologiste .
Ex. enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

‘|BN ENNAFIS

Recu le : 11/03/2023 Notre réf.  : C231AR1273

Edité le : 15/03/2023 Prescripteur : Dr. NIANE

Age : 43 ans Patient(e) : Mme Nawal MESSAOUDI
Organe : ECU

(FCU de dépistage. Prélévement fait au 1/2 cycle.)

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

Frottis cervico-utérin en milieu liquide. L examen cytologique est réalisé aprés étalement en couche mince et
coloration selon la méthode Papanicolaou. L’étalement examiné est représentatif, comportant des cellules
desquamées malpighiennes et endocervicales, analysables. Le fond est inflammatoire, abritant des
polynucléaires neutrophiles et comportant des bacilles de Doderlein. Les cellules malpighiennes sont
représentées par des cellules intermédiaires au cytoplasme cyanophile et au noyau régulier et par des cellules
superficielles & noyau pycnotique et a cytoplasme €osinophile et par quelques cellules parabasales. Les
cellules endocervicales, peu fréquentes, sont indemnes de métaplasie malpighienne. Il n’est vu ni atypies
cytonucléaires ni agent pathogéne.

CONCLUSION :

Frottis cervico-utérin inflammatoire.

Pr.S. ZAMIATI
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