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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement 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 du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
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=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

avoir pri
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Faita:..
Signature de l'adhérent(e): .....

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

(]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la pratection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnges
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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 J
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BENNIS HIND
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'\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplome de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux
de Toulouse

Casablanca, le (07/04/2023

Nom & Prénom : BENNIS HIND
N° d'examen : C23010704

\ FACTURE N° FA23001830

Nature du prélévement Montant TTC

FCV monocouche. 300,00 Dhs

Mode de réglement : Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de Trois cents Dirhams

IF N® 40720499 CNSS N° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760

38,BD BIR ANZARANE 5 EME ETAGE APPT 9 MAARIF CASABLANCA - Tél :05 22 98 64 71
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B\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Date de réception : 07/04/2023 N° d'examen : C23010704
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles Date de reponse :  10/04/2023 Nom et Prénom : BENNIS HIND
Ancien Assistant et interne des Hopitaux Sexe: F Médecin traitant : Dr. BENAZZOUZ NIAMA
| de Toulouse Age - 43 ans
Nature du prélévement : FCV monocouche.
Renseignements cliniques : FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné, apreés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué d'une flore
bacillaire de Doderlein, et renferme une abondante population de cellules malpighiennes de type
superficiel et intermédiaire. Les rapports nucléocytoplasmiques sont conservés. Présence également
de petits amas de cellules endocervicales normales.

CONCLUSION :
- Frottis normal.
- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. Réda MISSOURY
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Dr Niama BENZZOQUZ BERRADA
Gynécologue Obstétricien
Chirurgie Gynecclogique

Ancien Praticien Hospitalier a Paris - lle de France
. ) . : 119, Bd Bir Anzarane, Résidence RAMZI «B» 3éme élage
Diptémée de la Faculié de Medecine dearis
Tél 05 22 23 50 86 - Fax . 05 22 23 50 87 - Urgences . 06 61 93993

E.mail - bnidma@hotmail.com
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Radiologie ZerkRtouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN}I EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 21/04/2023

FFacture N° 2057/23

Nom patient : BENNIS EP AFAKHRI HIND

Examen(s) réalisé(s) : MAMMO+ECHO MAMMAIRE

Montant : 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Residence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hopitaux - Casablanca 20000 - Maroc

Tel.: +21252288 11 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDVIRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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Radiologie Zerktouni
IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d'Amiens
Ancien PH des Hopitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca le, 21/04/2023
DR. NIAMA BENAZZOUZ BERRADA

Mme. BENNIS EP AFAKHRI HIND
COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE :

Indication : L
43 A/ 3 P/ menstruations réguliéres / premier bilan mammographique.

Technique :
- Examen réalisé en incidences de face de profil et de profil axillaire avec tomosynthese en

incidence de face.
- Mammographe General Electric installé en 2021 numérisé avec tomosynthese, 2D

synthétique et auto-compression.

Résultat :

- Seins denses hétérogenes type C.

- Microcalcifications bilatérales prédominant a gauche visibles au niveau du quadrant supéro-
interne sans groupement suspect.

- A droite, absence de masse ou rupture darchitecture.

A gauche, absence d'anomalie focale décelable en tomosynthese.

Aspect normal des prolongements axillaires et des sillons sous-mammaires.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

- A droite, mise en évidence d'un kyste non remanié de 7 mm, péri-aréolaire externe sans

d’autres anomalies associées.
- A gauche, on met en évidence un microkyste sus-aréolaire de 5,4 mm, et un autre de plus

petite taille & contenu remanié supéro-interne juxta-aréolaire de 3 mm.

Conclusion :
- Mastopathie microkystique bilatérale avec calcifications d’aspect bénin.

- Examen classé ACR 2.

Pour les images, utilisez le lien : http://102.50.240.229:8085/images/ Login : 25556 Mot de Passe : 13420
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RDV IRM: 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39




