MMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
i LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Jénérales :
= Le.. ‘ereservé aladhérent doit étre diment renseigné.

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

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

= L'entente prealable 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 circanstances de l'accident est & 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
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & '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 I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des &Bances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

. . T
Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & |
& caractére personnel

'égard du traitement des données

MUPRAS : Centre Allal Ban 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

e )
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales ~ /\j

de Royal Air Maroc e I

Déclaration de Maladie : N° SIE-O[] 44598

(J Maladie (JDentaire (7 Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) 3
Matricule \‘_\.\JL\L .............................. Sociéteé : @ﬁv\ ......................................................
(A Actif (J Pensionnéle) () AU® oo
Nom & Prénom : ... ‘QQ\_'Z‘)T(\Q-(K’VQ A\ Date de naissance \€|C:C.;_-.{\ ' Y
Adresse Cﬁt\%w%ooiﬁgm%@@mnce ....... GME - 3:(
Tél.: D%O&. Q(’:gu’j}’) Total des frais engagés §C:CD ........................... DhSJ

Cadre réservé au Médecin

(JAutres

Cachet du médecin :

Date de con5uh:atior£_)£ _____ 27 /U,/l ........... a ¢ (2 E ——
Ncu:n et prénom du malade : ?.C;l/ﬁ(;u - :

E] Lui-méme

Nature de la maladie :............ C),@Q@ .......

En cas d'accident préciser les causes et circon tances :

Lieh de parenté :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel,, cémmuniqués les rendeignemets sous _pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissapce de la clause relative a la protection des données pe;ﬁgnnelles.

Faité:(ﬂ%.?ﬂ.. ONCh ... Lo /\\/.Qw,nb

Signature de I'adhérent(e) : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

praticien est prié de préciser la dent tratee, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du N‘ledccin
'Qctes Ceefficient des Honoraires attestant le Pgipment dﬁs Actes

Le

Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement C nalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.

Ceefficient

\
Dents | Nature des
Traitées | Soins

E
l
T L2 —
|

' cerricent )

T 1 —— | DES TRAVAUX L J

[ )
. MONTANTS
\ \ DES SOINS L—J

SOINS DENTAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

) | | DEBUT [
/‘T s ANALYSES - RADIOGRAPHIES | 5 DEER IS -
1eL-et -.Hgnatur‘e du Bt Désignation des Montant 1 l ‘
,Labogbtou"__et du Radmiogue Ceefficients des Honoraires )
T 2 [ AR XD B OO D - | | i =
ZE 17| [ 1ot MO i | N 1 \ D'EXECUTION
O T e e —— ‘ 1 —
S DETERMINATION DU CCEFFICIENT
}:.,_:‘ __‘___,.:' ; o A i, EECLLCLL U S S MASTICATDlF‘E LEFE_HLIENT i i o
7 K \va";" (E ;
X DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ey e A R — -
MONTANTS
B DES SOINS L }
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la pr rofession
DATE DU R
DEVIS
P
DATE DE
L'EXECUTION L
— e
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FACTURE N o 23 MNN6X ¢

Nom et Prénom & € An ea QAaan. (Q—M/COLAI\,\Q\
Mentant: oot il S A TR b IR

Arrétée la présente facture a la somme de IP 2'% Y T

e - P, - _.* \‘:J
Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bo ng'f Gase
a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre e Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



Dr Fadoua EL MANSOURI S9ud (5 90aill § )9S

™ 1
Professeur en Anatomie Pathologique 2 I o &30 3 30w
Réf.202311165C Recu le 04/11/2023
Nom et prénom : Zenagui Soukaina Médecin : Dr Ben Abbes Taarji
Age : 30ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Col propre + + FCV de dépistage.
1- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.

2- Type de prélévement : col et vagin.

3- Qualité du prélévement : satisfaisant

4- Fond : inflammatoire modéré avec présence de rares polynucléaires neutrophiles
organisés souvent en placards et en agrégats et altérés ailleurs.

5- Profil hormonai : trophicité assez bonne pour 1"age.
6- Cellules malpighiennes : Présence de cellules basales et parabasales de type
+ métaplasique ; & cytoplasme cyanophile et éosinophile d’aspect régulier quand
c’est analysable.

7-Cellules glandulaires : Rares cellules isolées en voie de lyse.

8-Flore vaginal : Flore de Doderlin de densité exubérante avec présence de germes a
morphologie de Candida.

CONCLUSION
-Frottis cervico-utérin cytolytique et inflammatoire modéré.

-Présence en outre faveur de filaments mycéliens a morphologie de candida

Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casa'blanca
4 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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g Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri S9id (§94aill 59t
Professeur en Anatomie Pathologique 75 j A l E f_\ w}ll aﬁ.’ﬂl@ﬁ&u‘i

MEdecin PreScriptour : ..........smmssmmmeesdoll Ll A ek 2 Vi O
Age: ... ?O e Date du prélévement ... 3/(/(/{/’2023 .........
Renseignements cliniques et para cliniques :

Siége et nature du prélévement : ... s
T e
............................................................................................................................... ,,,,asau.;,.::s.‘
Az I
.'_,m I.-::\.\‘ /

Examen cytopathologique : ... \ M
FCV[ | Vagin[ | Exocol| | Endocol| \Jz “En

Date des derniers régles | .....huusmswnanimaiisi Parite :

TrAIRIMENE BN COUIS © oottt ettt et e ettt et e e e se e et e st st eassesssbssasabssass s asasasassesssernesssensensensas

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax :05 22 26 35 35 - Urgences :06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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