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

—
Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit 8tre ddment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= +La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 4 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.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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.
Optigue :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] Pour le remboursement, |a 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.
= La facture doit étre jointe & la feuille 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 renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Déclaration de Maladie

M22- 0047971

[ ) Autres

22

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

N
Date de consultation : ............/...4... gb}’ “”1 ..............

MM{L Mgas...... 10 $E.....

Nom et prénom du malade :..

Lien de parenté : on|0|nt. () Enfant
Nature de 18 Maladie :........i s e A e e A aid ettt eeeeeeee e nmsss e s s s s s s e e se e
Affection longue durée ou chronitiue ;[ ] ALD() Pathologie : ....oooeveeeieeeieee e

En cas d'accident préciser |es CAuses Bt CIPCONSLANCES : .......couveirrevepseeeeesnssosneersennns RN S W [

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
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Important :
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste
Demande d’examen o

DelapartduDr ... ..............

Nom et Prénom du Patient .

¢ o U &
Date du prélgdvement .. ... .
Référence .. .. .. . i

Renseignements cliniques et paracliniques ... ... ... .. &A T

Siége du prélévement ... .. .

Nature de lacte réalisé ... .. . . .. . ... .. ..

Thérapeutique préalablement instituée .. ...

Actes chirurgicaux antérieurs avec références ... ... .. ..

Biopsie antérieure : QOui D Non D P
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- Date des derniéres régles

- Parité ... ... o e
- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle S
- Frottis monocouche : Vagin ]

- Frottis conventionnel : CBE :
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Facture N°: 1447

Date : 05/10/2023
Bénéficiaire : Belayach Nassime
BELAYACH NASSIME

Tél: 0661949463

Email:
Adresse: INARA

Code Description Quantité Prix Sous-total

Visite du 05/10/2023

CNS Consultation 1 300,00 300,00
Total 300,00

Arréte le présent document a la somme de :
trois cents dirham(s)




& Laboratoire de Pathologie du Centre

H- Dr. Nouhad BENKIRANE " Pr Laila LARAQUI

Casablanca, le 13/10/2023

FACTURE N°: 23/10465 ‘

Le laboratoire vous prie de croire a l'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 06/10/2023
Pour BELAYACH NASSIME r

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
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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH Radiologie alll 214 jsal 2800 jgusall
Medecin Radiologue AJ Euogf ALYl anall § aoliais!
* Diplomé de Paris Descartes ' iyl -Hldlea,h .
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* Lohograpen Senerat * Radooge intervenboanslie | Scames Ecoagrapine. Semoiage

« Exdographie- Dogpler o« Radiooge Numensee

* Mammoographse Numermsee o [AM | Sr Rendez- Yous | » R - Pha
091244798

Casablanca, le 02/11/2023

NOTE D'HONORAIRE

Nom & Prénom BELAYACH NASSIME
Date d'examen : 01/11/2023

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 500,00 DH
NET A PAYER 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

CINO CENTS DH

Bd Al Quods, N*697 - Ain Chock - Casablanca - Tél: 052221 4343 - Fax: 0522 214343
E-mail : radiologiealquods@gmail com - ICE : 002313947000064 - IF - 34001560

RC: 442995 - PATENTE : 34001560



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

‘

Casablanca, le 11/10/23

Nom & Prénom: Mr BELAYACH NASSIME
Sur ordonnance du; Dr KARAOU|I BOUCHRA
Reéf : 23C10075

Préleve le 05/10/23 et parvenu au laboratoire le: 06/10/23
Organe ou siege du prélevement :  Col utérin
Renseignement(s) clinique(s): Age : 54 ans

FCU

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :

Optimale

Diagnostic descriptif :

|. Evaluation hormonale :

Dystrophique

2. Microbiologie :

Inflammation modérée sans parasite, ni spore ni filament mycélien
3. Modifications réactionnelles :

hypertrophie nucléaire, caryopycnose, caryorrhéxie, vacuolisation cytoplasmique et
binucléation

4. Cellules pavimenteuses :

Superficielles, intermédiaires, parabasales et basales

5. Cellules glandulaires :

Nombreuses normales ou en métaplasie malpighienne mature,

Conclusion:

- Frottis cervical dystrophique et inflammatoire avec métaplasie malpighienne
mature.

- Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie

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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Dr. Mohamed Amine FATHALLAH
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* |[RM HAUT CHAMP (1,5 TESLA) ® Mammographie Numérisée

L ® Radiologie Numeérisée
® Scanner Multibarrette ¢ Echographie Génerale ; Interventionnelle Radiologre: Numersee

A i : J T ® :.:'»._ hot
e Panoramique Dentaire o Echo-Doppler Couleur a chographie, Senologie) Radie-Fhoto

Casablanca ,le 01/11/2023 Patiente : BELAYACH NASSIME

Prescripteur: DR BOUCHRA KARAOUI

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

RESULTAT :

Seins d'échostructure fibro-glandulaire.

Pas de lésion suspecte visible dans I'un ou I’autre sein. En particulier, pas d’atténuation focale
du faisceau ultra sonore.

Intégrité du revétement cutané, sous cutané et musculaire profond.

Présence de quelques ganglions axillaires bilatéraux a petit axe infracentimétrique avec
conservation du hile graisseux, d’allure réactionnelle.

CONCLUSION :
Echographie mammaire sans anomalie significative.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine Fath_allai'h

Ouvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 a 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tél.: 0522 214343 /06 6566 57 67 - Fax : 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com



