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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= |avalidité de I:E feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions mukiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

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 a 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 :

s 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 &tre jointe & 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. .

Adresses Mails utiles N
O Réclamation : contact@mupras.com

(9]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat Juartier de |

a 20000 - Tel.: 05 22 20 45

Casablant

318 -w mupr m

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M23-013659

(J) Dentaire (JOptique

Date de naissance :....... 1' ....... '}q\-l 6 ..................... R I PR

Cadre réservé au Médegin, —eaii el —— — ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : z) 5 s W ﬂ_..—o"]\-'
Nom et prénom du malade /) .......... Q) ﬁ'ﬁ,ﬂzﬂ'ﬁ )

Lien de parenté : ng-merne

Nature de la maladie ; A

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC

%ij /.. Age:....‘jucj.%”

(O Conjoint

() Enfant
< 5 © ——

Pathiamie s L. St B i

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES ! ...cccuuiiiiiiicrerecicraecassrnacesee s smsmsasasssssesaasesnsnnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les.renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ggnnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt a:
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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- LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL DEXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd, Zerktouni 52™® &tage - CASABLANCA 01 - Tél. : 0522.22.69.88/89 - 06 66,02.86.31 - slacd! 5l - 5 Gallall Sglady 0l g)ld 4
Fax : 05 22.47.55.73 - Email : labocasa2@gmail.com

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie
Diplédmée de la Faculté de Medecine de DIJON
AP35
DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE 140 P -
=Y : ffa 55 Mme BARKAUI FATIMA
Date duprolOviement s . uwmesias s e st Référence N°:.. L = 01/01/1946
MECBCIN DIESCIIDIOU & wovvssssssissssssssssnsissssssssssesssssssss s o o - T— ||l“[l“"l'ﬂl“l]‘l‘l‘[l
[ [oTa e Wl oTo 1= o) A OSSP Prénom: ..........  VNC23L21072715
Nomideetnefllle Suammaimmmassmris i O T e Date de naissan e
AAISSSE fuwsisinsinsmmmimarvwnnsaniire N sl e R R B T T
et Sugens
Type de Prélévement : Cytologie L] BlOpSle /@/ %ge Exérese [ Ex’rernporone D
Siége, organe ou TISSUS ............................. R

Frottis de

- Date des der
-Parité : ....... %
- Traiteme,
-Testa

Signature & Cachet




] D
ORATOIRE SCHEHERAZA
Cfgﬁfz’? MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHQLOGIQUES

-mail: all.com
3 - 05.22.20.51.17 - E:mail: labocasa2@gm
étage - 20140 Casoblanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 ch:
- A" a 2I;':IPIE: Lab: 091070078/ Med.: 093002921- ICE: 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHIADI
C.ES. d"ANATOMIE PATHOLOGIQUF
Dipldmée de la Faculté de Medecine de DUON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON W__
Membre Actif de I Academie Intemationale de Pathologie s IMAR

Mme BARRADI FATIMA

Age : 77 ANS

Référence : 1DAB3J1

Parvenu : Le 21/12/2023

Répondu : Le 28/12/2023

Organe : UTERUS & ANNEXE UTERINE UNILATERALE.

Myome utérine avec masse solide de I’ovaire ;
1°) Myomectomie ;
2°) Annexectomie utérine gauche.

- COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQUE -

e e v e v e e e o e o e e e e e de e e e e e e e e e e e ke e e ok e e de e e

I-};iéce de myomectomie pesant 2 gr et mesurant 1,5x 1x 0,5 cm.
A la coupe , la tranche de section est fasciculée dense avec quglques zones calcifiés.

L'étude microscopique montre une prolifétaﬁon tumorale bénigne faite de
faisceaux entre-croisés de cellules musculaires lisses dont les noyaux sont allongés ou arrondis
 selon les incidence de coupe et le cytoplasme éosinophile péle remaniées par de la fibrose
collagéne. L
Enfin la zone calcifiée correspond 4 un foyer de métaplasie calcique centré par un vaisseau
thrombosé et rompu s'accompagnant d'une hémorragie dilacérant et nécrosant les 1éiomyocytes.

CONCLUSION ;: UTERUS —-—— Jl!mmggjs)_
- Petit lé'iomyome en mé_tapl.asié calcique;
- Absence de malignité dans ce matériel.

7 e i g Trés confraternellement,
SUITE & FIN :PAGE J OINTE DR HACHCHADI - AGHZADI Sc.

-




LABORATOIRE SCHEHERAZAD
CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5*™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax: 05.22.20.51.17 - E-mail: hbocusazegnml.com
INPE: Lab: 091070078/ Med.: 093002921~ ICE: 001502419000087

Docteur Schéherumd HACHCHADI - AGHZADI

C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipldmée de la Faculté de Medecine de DUON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON

MembreAcﬂfdelAcodamlelmemaﬂonaledePuthologie PR BEIVNAM OMAR

Pour

Mme BARRADI FATIMA

Age : 77 ANS -

Référence : 1DAB3I1

Parvenu : Le 21/12/2023

Répondu : Le 28/12/2023

Organe : UTERUS & ANNEXE UTERINE UNILATERALE.

- COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQUE : FIN -
ﬂ;a i;;\g ﬂ;#****;tm&t%@.ﬁt*&ﬁ%*************

- Nece é’ammm utérine pesant' ' mtal 65 gr et composé de la trompe
mesurant 6 cm de Iong;-émmm fibreuse et parfois fine et kystique . I.’ovaire mesurant 6 x 5 x 4 cm est
de consistance ferme d’aspect polycyclique sans végétations exterme:
A la coupe, la tranche. de section montre une tumeur solide fi

faite jes denses fibreuses blanchétres
ponctuées de zone’s ‘safranophiles E bordure qnmi%’% pti ks

L'étude microscopxque mmn-ﬂ qu'ﬂ g'agit d'une

Cette prolifération est faite de cellules fissifo: _’ 1§

petite taille rarement enmmﬂtle Cytoplasms
 Cette tumeur est vaaculansée par dos vaisse

ne bénigne de type fibrome.
x plexiformes. Les noyaux sont de

Les parties kysthuas sont réd;ultes ‘corte tapissé€ par un épais enduit fibrineux
ponctué d‘éléments figurés du san @l .

En périphérie , i iste une min g
atrétique . Le kyshgepéré en macroscopie correspond A
franges sont parfois trapues et parfois gréles et a!rophlques

Par endroits, la paroi tubaire est rédulte 4 une mince lame scl reus
par des cellules culuqm j B
De plus on repére

hélial adhéranta la trompe dont les
Ia paroi tubaire,
ﬁéhmﬂant une lumiére dilatée revétue

: ,yers d'élémenzs i  nof §péeifiques mononucléés en amas.
N QNCLUSION‘ ANNEXE UTERINE (Annexectomie ):

- Fibrome ovarien simple avec infarcissement hémorragique;
- Salpingite chronique non spécifique ;
~-’Absence de malignité dans ce matériel.

FIN :PAGE : 2/2




LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 21/12/2023
4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
Tél : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture N° 376942

N° D'ANA-PATH 1DAB3]1
NOM PRENOM BARRADI FATIMA
ADRESSE PAR : PR BENNANI OMAR

ORGANE UTERUS & ANNEXE UNILATERALE.
COTATION B 550+550

COTATION K:

TOTAL DH : 1200
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