.
-

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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

®  |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d4
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripl%ur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mais. i
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

6dme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Ailal Ben Abdeflah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

O Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de I’ruu ance

& d'Actions 'NK.I.I s
de Royal A Maroc Aq L‘ (‘{\3(

N w21-814189

Upentaire O Optique
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : - 7‘@5 - Société : vg’p)/‘?{’ TrTrress
— [‘;@//P ;“’/a/w«eoi Nowlddloe

Nom & Prénom : %

Date de n%ance
Adresse 5

pééj A "‘z ‘09 Total des frais engagés :

Autorisation CNDP N° - A-A-215/2019

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : A-O ( & )} %})&&

Nom et prénom du malade :-
D Lui-méme

AV.LATT

En cas d'accident préciser les causes et circ

Lien de parenté :

Nature de la maladie -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle.

us plconfidentiel a I'attention du

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitu
ance

avoir pris conpai
Signature de/l'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

présente declaratlon Je déclare

A

Déclaration de maladie

N w21-814189

77

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule : :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute . ; r'f,OCﬂ\.f
réclamation ultérieure. Nom adhérent(e) : !

Total des frais engagés :
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét ;- 2y D A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=)

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

ive: |4 | LoLclaloddd
Dr Rﬂ\uﬁ\‘-‘f _astetngL
hrurgie GV Og! ement Assiste
al - ‘i

EXECUTION DES ORDONNANCES \
Cachet du Prlgrmacgarg. “(‘ v Date Montant de la Facture

. Qudy Foumisseoe

q I ik = \ T
{ BT 1vhane
L s 4

Dy

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

¥ Date

Désignation des
Caefficients

Montant
des Honoraires

ACANZY  PPUSIKY...

2320.00.0H....

TR ~— AUXILIAIRES MEDICAUX X
Cachet et signature Date des Nombre Montant détailla
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires

VOLET ADHERENT %
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
J

*

RELEVE DES FRAIS-ET HONORAIRES

Impaortant :

Veuillez joindre les radiographies en c:

-

15 tle protheses

Le praticien est prié de preciser la dent traitée®|'acte pratique en indiquant la nature des sohs

u de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'O0OF

.Dents Nature des - we: || 1! I
. ) Ceefficient
Traitées Soins
CLEFFICIENT
DES TRAVALIX
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
\ i W,
FIN
DEXECUTION
] e
1
; DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE

35533411

11433853

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr BOUZAGHAR Azeddine .

127 Boulevard Mohamed 5

Gueliz ‘ -
40000 Marrakech ’ °
ar Cabinet : 05 24 43 89 45
(’j, Fax 0524 43 89 45

Marrakech, le 10.11.2023

Mme AMANE MQOUIS Quafa

1 ALIVIAR

1 boite
Prendre 1 comprimé le matin, a midi et le soir, pendant 3 mois.

2 SERELYS
L0, 00 kY = Yo, o

Prendre 2 comprimés le matin, pendant 6 mois.

0 médicament(s) prescrit(s) Dr BOUZAGHAR Azeddine

S

T 9kar

6C O Ao
T <~ J3 e N * A
ST ) 1

En cas d'urgence 24 1/ 24 h, composez e 0524396500 Page 1
Membre d'une Association de Gestion Agreée, le reglement des honoraires par chéque est accepté.
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CE N*: 20221607613/MAv4/CA/DPS/DMP/18

Lot n®:

,60 S 2 : | ® Complément alimentaire,
. ere L‘JS ce n'est pas un médicament

COMPRIMES l“

376653517000487

v Contient du | B
&&) PURECYTONIN /
i £
4! 4

NON HORMONAL

V' r ®
SANS S e r e | LIJ S
ACTIVITE PHYTO-

ESTROGENIQUE

® 460

COMPRIMES

GyneBio )y sEcﬁl:‘IIE:’E'I‘TE

BOUFFEES DE CHALEUR' PROUVEE
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Dr POUZAGHAR Azeddine Marrakech, le 10 Novembre 2023
Gueliz
127 “oulevard Mohamed 5
"000 Marrakech

T41:0524 43 89 45
Tel:
Fax: 0524 43 8945

10/11/2023

NOTE D'HONORAIRE

ICE 001685062000012

MME AMANE OUAFA

CONSULTATION + ABLATION DE DIU

300.00DH +700.00DH

Signé: Dr BOUZAGHAR A,

Membre d'une association de gestion agréée - Réglements par chéque accepté Page 1
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Dr. Brahim EDDAFALI - Dipomé de la Faculté de Médecine de Bruxelles - Ancien interne des hdpitaux de Lille (France)

Jemandade g adMmeE ANato D € DDG DIOAIAUE
Référence ’l’ g\
Y
Médecin perscripteur ;- /712'4 > -{L ************* S

Mr. Mme. Enf: ... 'PYQ ........ e D #‘ﬁ_’ -

Date et lieu de naissance : |ZI / E]/IZI E B E

Biopsie - Piéce opératoire

Date de réception:. ... Datederéponse: . ... ... ...

Date du prélévement : Ao M AS

Organe et Nature du prélevement : o S e i
Cytologie

FCV:
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e Traitement en cours :
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Laboratoire Eddafali
2 d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

Regu le : 10/11/2023 Mme : AMANE OUAFA
Répondu le : 11/11/2023 Envoi du Docteur : BOUZAGHAR
Siége du prélevement : Col utérin REF » 23C2524

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Née en 1975.
FCV systématique.

FROTTIS CERVICO-UTERIN MONOCOUCHES SELON LA METHODE DU
PRELEVEMENT EN MILIEU LIQUIDE

Cet étalement présente une desquamation épithéliale importante.

Elle est faite de cellules malpighiennes a prédominance intermédiaire, superficielles et
accessoirement parabasales le plus souvent isol€es.

Il s’y associe de rares cellules basales, et de rares cellules parabasales de régénération.

Certaines cellules montrent des altérations cytonucléaires & type de dyskératose d’halos clairs
périnucléaires et de rares binucléations.

Par ailleurs, on observe quelques cellules cylindriques isolées d’origine endocervicale.

Le fond est modérément inflammatoire. Les flores de Doderlein et polymicrobienne sont minimes.

CONCLUSION :

Contexte modérément inflammatoire non spécifique et dystrophique.

Absence de celluie néopiasique identifiée.

Dr B. EDDAFALI

N\ Vst

G5 - sk SN Gl 2 3, Bt il e e plaly B L3S 05,10 5 s sl dase LS

Boulevard Mohamed V Immeuble Jakar App. N° 2, 1er Etage - Marrakech - Guéliz
Tél.: 0524 42 21 32 - Fax : 0524 42 21 33 E-mail : laboratoire.eddafali@gmail.com




<1 Laboratoire Eddafali
;%}ﬂ d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

FACTURE

Nom : EDDAFALI

Prénom : BRAHIM

Adresse : Boulevard Mohamed V immeuble Jakar App N°2 1% étage.
Patente : 45190299

N°IF : 68990044

ICE : ()0163925%(;6)(’)040

NP Q“—f 5 Date :10/11/2023
J

Nom : AMANE

Prénom : OUAFA

Coefficient :P245+K?2 Tarifs : 320,00 DH.

Nature du prélévement : Frottis cervico-utérin monocouches selon la méthode du

prélevement en milieu liquide.

Signature :

EDDAFALI
~ 071185334
ICE . 0016392}9000040

ST a - ek SV il 2 3, Bidl it s e plely bl S 0 3,1 5 jles sl dass &)L...
Boulevard Mohamed V Immeuble Jakar App. N° 2, 1er Etage - Marrak-ech - Guehz
Tél.: 0524 42 21 32 - Fax : 0524 42 21 33 E-mail : laboratoire.eddafali@gmail.com




Laboratmre Eddafall
% d’Anatomie & de Cytologie Pathologlques

Regu le : 10/11/2023 Mme : AMANE OUAFA
Répondu le : 11/11/2023 Envoi du Docteur : BOUZAGHAR
Siége du préléevement : Col utérin REF : 23C2524

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Née en 1975.
FCV systématique.

FROTTIS CERVICO-UTERIN MONOCOUCHES SELON LA METHODE DU
PRELEVEMENT EN MILIEU LIQUIDE

Cet étalement présente une desquamation épithéliale importante.

Elle est faite de cellules malpighiennes a prédominance intermédiaire, superficielles et
accessoirement parabasales le plus souvent isolées.

1l s’y associe de rares cellules basales, et de rares cellules parabasales de régénération.

Certaines cellules montrent des altérations cytonucléaires a type de dyskératose d’halos clairs
périnucléaires et de rares binucléations.

Par ailleurs, on observe quelques cellules cylindriques isolées d’origine endocervicale.

Le fond est modérément inflammatoire. Les flores de Doderlein et polymicrobienne sont minimes.

CONCLUSION :

Contexte modérément inflammatoire non spécifique et dystrophique.

Absence de cellule néoplasique identifiée.
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Tél.: 0524 42 21 32 - Fax : 0524 42 21 33 E-mail : laboratoire.eddafali@gmail.com




