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

Conditions générales :

= |le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 circonstances de I'accident est a joindre & 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 &tre 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 'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

début des séances de

] L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le

rééducations

] Pour le remboursement, la fz er des séances effectuées sont a join

Dentaire :

= En de prothése Nt ce C préalable seigne ille 5 e
obligatoire avant I
L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour t demande de remboursement

L] La radio-aprés soins est IJtJh:;]i-‘!li)ll"E’ 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. iy
Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o Prise en charge ! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com t

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme
Casablanca 20000 - Tal

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Be
5([LG)-Fax: 052222 78 18

1 Abdellah

Ftage Angle
0522204

Quartier de 'Horloge

V.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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@ LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme NASSAB LATIFA
Age : 71 ans

Prescripteur : Dr. HAMOUMI LILIA

N° Anapath : 2311231024

Date réception : 23/11/2023
Nature du préléevement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : ménopausée. FCV de dépistage.

Casablanca, le 28/11/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Atrophie.

2) Microbiologie :

Inflammation légére a modérée, avec présence de coccobacilles de type Gardnerella
Vaginalis.

3) Modifications réactionnelles :

Présence de quelques clue cells ou cellules preuve au cytoplasme chargé de
coccobacilles de type Gardnerella, Vaginalis. Parakératose. Cellules vacuolaires.
Caryopycnose. Caryorrhexie. Desquamation en lambeaux.

4) Cellules pavimenteuses :

Superficielles intermédiaires et parabasales normales ou chargées de coccobacilles.

5) Cellules glandulaires :

Sans.

CONCLUSION :

- Frottis cervical jonctionnel, de ménopause atrophique, légérement a
modérément inflammatoire avec stigmates de cervicite 3 Gardnerella Vaginalis.
- Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie.

Dr Benkiran Leila
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E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr



LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Tél : 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2311231024
Du: 23M11/2023

Nom patient: Mme  NASSAB LATIFA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
FROTTIS MONOCOUCHE 290 300,00
Total 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

PNIRAN Leild :
lon'e de Pathologie %ogénagqr;
K Ain Taoujtate N 18 - 261 .
Bourgogne - Casam et
47 5 4B-FA ? g
T8 057277 3
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“00."94' A..a..J.oYI ',J)_,o Radiologie Numérisée | Echo D"‘i'p:tl |
o RADIOLOGIE ANOUAL Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Num i
Oncologie & Diagnostic du Maroc Sénologie interventionnelle | Scanner multibarii' “
o Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitoi#

FACTURE

: ‘:‘|;' 1
N° de I'admission - 24000357 N° Facture : 24000345 Date facturation : 15/01/2024!
o 1
Nom et prénom du patient : LATIFA NASSAB EP EL GUERGAAI
Convention . PAYANT MUPRAS (RAM)
. : Entrée: 15/01/2024 Sortie: 15/01f20
Traitement . Examen radiologie ‘I
PRESTATIONS - Nombre Prix unitaire Montant __r \
MAMMO+ECHO MAMMAIRE \ ] 70400 |11\
| Sous-Total | 704.00 |1
PREbTATlONS EXTERNES Nombie Prix unitaire Montant
DR HABCHAOUI SANAA | 176.00
, l Sous-Total 176.
RETENU HONORAIRE :
MEDECIN Taux (%) Montant " Montant de reten

DR HABCHAOUI SANAA ‘ 10 176.00

arrétée la présente facture a la somme de: QiR
Huit cent quatre-vingt dirhams Total : 880.00

\. Part patient 880.00 |
“Notre compte bancaire o HERE

Sous-Total

|
|
|
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Mle
PC N°
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l.ma | E-mail contact@anoual.ma
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111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00 i

TP : 36362330 | IF : 0108 0663574
4158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire 1907802?:101191::423;5;0;292?
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme NASSAB LATIFA
Age : 71 ans

Prescripteur : Dr. HAMOUMI LILIA

N° Anapath : 2311231024

Date réception : 23/11/2023
Nature du prélévement : frottis cervicovaginal en monocouche
Renseignements cliniques : ménopausée. FCV de dépistage.

Casablanca, le 28/11/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.
Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :
Atrophie.

2) Microbiologie :

Inflammation légére a modérée, avec présence de coccobacilles de type Gardnerella
Vaginalis.

3) Modifications réactionnelles :

Présence de quelques clue cells ou cellules preuve au cytoplasme chargé de
coccobacilles de type Gardnerella Vaginalis. Parakératose. Cellules vacuolaires.
Caryopycnose. Caryorrhexie. Desquamation en lambeaux.

4) Cellules pavimenteuses :

Superficielles intermédiaires et parabasales normales ou chargées de coccobacilles.

5) Cellules glandulaires :

Sans.

CONCLUSION :

- Frottis cervical jonctionnel, de ménopause atrophique, légérement a
modérément inflammatoire avec stigmates de cervicite 2 Gardnerella Vaginalis.
- Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie.

Dr Benkiran Leila
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