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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 l'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radioclogie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= 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

o 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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal |
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Pr. Soumaya ZAMIATI

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

Dr. Abdelmajid RIFKI

Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté . . .
de Médecine de Casablanca it =] é.@.\." c_v_).&.n'." el
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Recu le : 10/03/2023 Notre réf. : C231AR1253

Edité le :11/03/2023 Prescripteur : Dr. M. BRAGVADZE / Dr. LABO DU
PARC

Age : _ Patient(e) : Mme Sabah DEBBARH

Organe : FCU

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

Deux lames d’étalements sont examinées ; elles montrent le méme aspect.

1l s’agit d’étalements a fond fait de polynucléaires d’histiocytes et d’une flore bacillaire de Doderlein
peu abondante.

La desquamation épithéliale est peu abondante, elle est faite de cellules malpighiennes parabasales et
intermédiaires essentiellement basophiles, isolées ou groupées en placards mélées a quelques cellules
superficielles et des cellules basales et montrant quelques altérations cytonucléaires de nature
réactionnelle.

Il existe par ailleurs des cellules de type parabasal de régénération a cytoplasme basophile et
vacuolaire et a noyau arrondi siége d’anisocaryose modérée, d’hyperchromatisme et d’un petit
nucléole (Dyscaryoses en rapport avec I’atrophie).

Conclusion

« Frottis de type pré atrophique et inflammatoire ‘avec remaniement métaplasique jonctionnel ;
 Absence de cellules néoplasiques malignes.

Page 1/1
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Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani

Pharmacien Biologiste Blochimie,Immunaiagle,

Bactériologie,Parasitologie,

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie
Prescripteur : BRAGVADZE MARINA Mme DEBBARH SABAH
Le : 10/03/2023 Numéro de dossier : 1461

COPRO-PARASITOLOGIE DES SELLES

4+ EXAMEN MACROSCOPIQUE

e ASPECT : Pateux

e COULEUR : Marron

e MUCUS : Néant

e GLAIRE : Néant

e SANG : Néant

+ CYTOLOGIE

e LEUCOCYTES : Absents

e HEMATIES : Absentes

e LEVURES : Nombreuses ++
e F.MYCELIENS : Néant

4+ EXAMEN APRES ENRICH ESSEMENT
Absence de forme végétative de parasite.
Absence de kystes ou ceufs de parasite.

4 Culture :Absence de Salmonella et de Schigelle

1, R_ue l..ieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263600049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khallc_l Bgnr!anl Biochimie,Immunologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie
Prescripteur : BRAGVADZE MARINA Mme DEBBARH SABAH
Le : 10/03/2023 Numéro de dossier : 1461

CYTOBACTERIOLOGIE DES URINES

+ EXAMEN MACROSCOPIQUE

e ASPECT : Légérement Trouble,
e COULEUR : Jaunatre
e CULOT : Absent
e PH . 6,0
e GLUCOSE : Négatif
e PROTEINES : Négatif
e SANG : Négatif
e NITRITES : Négatif
e ACETONE : Négatif
4 CYTOLOGIE
e C.EPITHELIALES : Absentes
e LEUCOCYTES :< 10 p4  /ml
e HEMATIES :< 10 p3  /ml
e LEVURES . Négatif
4 CYLINDRES : Négatif
# CRISTAUX . Négatif
4+ GRAM DIRECT : Négatif
4+ CULTURE : Stérile

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,iImmunologie,

Pl.'larmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

Prescripteur : BRAGVADZE MARINA Mme DEBBARH SABAH

Le: 10/03/2023 Numéro de dossier : 1461

PRELEVEMENT VAGINAL

4 Recherche directe de Chlamydia (Chromatographie )

» Résultat ;. Négatif

4 Recherche directe de Mycoplasmes (Chromatographie )

» Mycoplasma hominis . Négatif <10 p4UFC/ml

» Uréaplasma uréalytioum : Négatif <10p4 UFC/ml

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - |.C.E : 001627263000049 I.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499



Laboratoire du Parc
d’'Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie,

Pharmacien Biologiste Bactériologie,Parasitologie,
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie

Prescripteur : BRAGVADZE MARINA Mme DEBBARH SABAH
Le : 10/03/2023 Numeéro de dossier : 1461
ANTIBIOGRAMMES

Entérococcus sp

SENSIBLES RESISTANTS

| TOBRAMYCINE 10 FOSFOMYCINE 50
CIPROFLOXACINE 10 OFLOXACINE §
LEVOFLOXACINE 5 BACTRIM 25
TICARCYLINES 75 AUGMENTIN 30
PENICILINE 10 AMPICILINE 25

AMOXICILINE 25

ERYTHROMYCINE 15

TEICOPLANINE 30

VANCOMYCINE 30

GENTAMYCINE 10

CEFIXIME 10

CEFTRIAXONE 30

RIFAMPINE 30

TETRACYCLINE 30

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - I.C.E : 001627263000049 |.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499
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Laboratoire du Parc
d’Analyses Médicales & Scientifiques

Khalid Bennani Biochimie,Immunologie
PIjarnrnacuan Biologiste Bactériolog'ie,Parasitologie:
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Nancy Virologie,Hématologie
Prescripteur : BRAGVADZE MARINA Mme DEBBARH SABAH
Le : 10/03/2023 Numéro de dossier : 1461

PRELEVEMENT VAGINAL

4 CARACTERES PHYSIQUES
e ASPECT : Normal
e COULEUR : Jaunatre

4 EXAMEN DIRECT

e LEUCOCYTES : Trés nombreux

e C.EPITHELIALES . Nombreuses

o HEMATIES : Néant

e LEVURES : Néant

e F.MYCELIENS : Néant

e TRICHOMONAS VAGINALIS . Neégatif

4+ GRAM DIRECT . Absence de BDD +Cocci gram positif
4+ CULTURE :  Positive

4+ |IDNETIFICATION . Entérococcus sp

11, Rue Lieutenant Bergé - Casablanca - Tél/Fax : 05 22 26 67 26 - E-mail : laboduparc4@gmail.com
Autorisation N° 6107 - Patente N° 34107658 - C.N.S.S: 7900401 - |.C.E : 001627263000049 |.F : 43015360
I.N.P.E: 093060499



LABORATOIRE DU PARC D'ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

Dr KHALID BENNANI Spécialisté en :
PHARMACIEN BIOLOGISTE Biochimie - Bactériologie-Virologie -Hématologie
Immunologie-Toxicologie
11 RUE LIEUTENAT BERGE-CASABLANCA
TEL/FAXE : 0522266726

ICE : 001627263000049

N° FACTURE : .....cccccoocvmnne.
10/03/2023
NOTE D'HONORAIRES A l'attention de DEBBARH SABAH
Prélévements :
FROTTIS CERVICO-VAGINAL B1300,00 |
COPRO PARASITOLOGIE DES SELLES B{ 150,00 i
MYCOPLASMA HOMINIS -URELYTICUM B{260,00
RECH CHLAMYDIA B{260,00
PRELEVEMENT VAGINAL B{250.00
EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE B{250,00
Total analyses : 1 969,80 Dh
Prélévements :
Sang
Urine
Total Prélévements : 25,00 Dh
Tota! <<B>> 1470 TOTAL DOSSIER 1 994,80 Dh

Arrétée la présente note d'honoraires 4 la somme de :

MILLE NEUF CENT QUATRE-VINGT QUATORZE DIRHAMS ET 80 CENTIMES
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CABINET DE GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

Docteur BRAGVADZE Mariama -Marina -

Spécialiste en Gynécologie Obstétrique

STERILITE - SENOLOGIE
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
ECHOGRAPHIE

09 WARS 2023

Casa,le ;...

ECHOGRAPHIE
PELVIENNE

Nom du Patient : ﬁéﬁﬁﬁlé’#ﬁ:

Bd. Mohamed V, Angle Place Prince Sidi Mohamed - 658, Résidence Zine Al Mahaba - Imb. B Appt. 103 Belvédere
(en face Gare Casa-voyageurs) - Casablanca - Tél.: 0522 40 77 66 - Tél/fax : 0522 40 81 18 - Urgences : 0661 31 51 35
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