RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MU PRAS Déclaration de Maladie

SEMENT g @ C_p Mutuelle de Prévoyance
ACTIVER LES REMBOUR S ET EVITER LES RE.JE S g i%ﬁ;},‘f’?ﬁfﬁ"ﬂ,‘f M23- N° 1032002

W Maladie (J Dentaire (J Optique () Autres

Cadre réservé a |’ adher‘ent [e]

Matricule :. ﬂ 54,4,/ ............................ SOCIEte : ........... ’QP\‘T ........................................................

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Medeﬂm, VB

Radiologie et Biologie :

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

. . . g in: Tél: P522 <
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du médecin p

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :

Date de consultation C’& ...... /C_z/ ..... [)2 C;/‘:{\
Nom et prénom du malade (E’LAT\(LF\,L"

Lien de parenté :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
[:] Lui- m,erne
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

- Nature de la maladie : ... £
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou |

Dentaire : . ", : i
i En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......L...R........§

= En cas de prothéses ou de-traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

e e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensequemenr.s sous pli Conﬂdnnnel a"‘ax:tantmn du
meédecin conseil de la Mutuelle $

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

obligatoire avant le début de traitement.

S

=  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. J'atteste sur I'honneur il;sxellctltlude desl rtemsmlgnem;antts po(rj‘tesdsur la présente dﬁclaratmn. Je déclare
- : . avoir pris conpaisgance de la clause relative a la protection des données pgrspanelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : P X P P
Fait a: ..o Mol neine _—— LS. f . Ak L e

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Signature de I' adherent{e] :

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Al
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Important :
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Sur Rendez-vous 06/03/2024

Casablanca le :

Mme El Amrani Joutey Saloua

%LV4 (cN\)
CLIMASTON 1/5 \-*
1 comprimé le soir au coﬁc/ her (pendant 4 mois)

En Cas d’Urgence Appeler Clinique I'Hermitage : 0522 86 55 66
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Chmas t Oﬂ 1 mg/5 mg, comprimé peIIic‘s:I'i"]"E":::;u;'."l"“%""‘; b has

Estradiol, Dydrogestérone PP.V: 92,00DH
Veuillez lire attentivement cette notice avant de prendre ce médicament car ell _ ||IIIIIIIIIII|||IIIII!I| i " tions
importantes pour vous. 20118001 " 130648

* Gardez cette notice. Vous pourriez avoir besoin de la relire.

= Sivous avez d'autres questions, interrogez votre médecin ou votre pharmacien.

» Ce médicament vous a été personnellement prescrit. Ne le donnez pas a d'autres personnes, Il pourrait leur étre nocif,
méme si les signes de leur maladie sont identiques aux vétres.

* Sivous ressentez un quelconque effet indésirable, parlez-en a votre médecin ou votre pharmacien. Ceci s’applique
aussi & tout effet indésirable qui ne serait pas mentionné dans cette notice. Voir rubrique 4.

Que contient cette notice ?

Qu'est-ce que CLIMASTON 1 mg/5 mg, comprimé pelliculé et dans quels cas est-il utilisé ?
Quelles sont les informations & connaitre avant de prendre CLIMASTON 1 mg/5 mg, comprimé pelliculé ?
Comment prendre CLIMASTON 1 mg/5 mg, comprimé pelliculé ? S

Quels sont les effets indésirables éventuels ?

Comment conserver CLIMASTON 1 mg/5 mg, comprimé pelliculé ?

Contenu de I'emballage et autres informations.

1. QU’EST-CE QUE CLIMASTON 1 mg/5 mg, comprimé pelliculé ET DANS QUELS CAS EST-IL UTILISE ?

CLIMASTON est un traitement hormonal substitutif (THS). Il contient deux types d’hormones féminines, un estrogéne,
I'estradiol et un progestatif, la dydrogestérone. CLIMASTON est utilisé chez les femmes meénopauseées qui n'ont plus leurs
regles depuis plus de 12 mois.

CLIMASTON est utilisé :

Pour soulager les symptémes apparaissant aprés la ménopause

Pendant la ménopause, la quantité d’estrogénes produits par le corps de la femme diminue et peut entrainer des
symptdmes tels qu'une chaleur au niveau du visage, du cou et de la poitrine (bouffées de chaleur). CLIMASTON soulage
ces symptémes aprés la ménopause. Votre médecin vous prescrira CLIMASTON uniquement si ces symptémes affectent
de fagon importante votre qualité de vie. ‘ ‘

Dans la préyentiop de l'ostéoporose A '

Aprés la ménopause, certaines femmes peuvent avoir des os qui deviennent fragiles (ostéoporose). Les différents choix
de traitement doivent étre discutés avec votre médecin. Si vous avez un risque accru de fractures dues a I'ostéoporose

et si d'autres médicamepts ne v“‘ iint pas, votre médecin pourra vous prescrire CLIMASTON pour prévenir
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DEMANDE D’EXAMEN AN/‘RTOMO-CYTOF’ATHOLOGIQUE
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Thérapeutigs

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com






DOCTEUR Said BELGHITI
GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR
Chirurgie gynécologique

Chirurgie Endoscopique

Stérilité- Echographie — Endoscopie

Ancien chef du service de chirurgie

Gynécologique de I"Hdpital Militaire de Marrakech
29, Rue Ilya Abou Mady —Gautier

(Ex, rue Buffon)- Casablanca

Face Commissariat Central

C.022- 20.65.79 / 022-22-79-75

Fax : 0522-20-67-57

Patente : 35509499

FACTURE

REF 24/110

Le cabinet vous prie de croire 4 I’assurance des ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s’élevant a la somme de 1300 dh

- Consultation : 300 dh
- Echographie pelvienne : 500 dh
- Echographie Mammaire : 500 dh

Le : 06/03/2024

Mme : EL AMRANI JOUTEY SALOUA

SIGNATURE




CENTRE DE
Dr:Amal BENKIRANE Dr. Lami
g;ofesseur dAnatomie Pathologique q PAT Ho I-OG I E Pro:essei:" Lana‘tloAmEI:Ratlhologique
Enseignante a la Faculté de - 4 . . ”
ko d sl @ 7 JJ SPECIALISEE  [imemetsroece
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : EL AMRANI JOUTEY SALOUA
PRESCRIPTEUR : Dr. BELGHITI SAID

RECU LE : 07/03/2024 AGE : 54 ans

EDITE LE : 10/03/2024 Code Patient : 131625 |
N/REF : 40307507
ORGANE : FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
frottis de contréle. g |

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE ‘

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

- CLASSE DU FROTTIS SELON LE SYSTEME DE BETHESDA :
Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignite.

- Description cytologique :

Le frottis étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide montre une
cellularité adéquate faite de cellules malpighiennes superficielles a cytoplasme éosinophile et
a noyau petit régulier avec une chromatine fine sans anomalie du rapport nucléo
cytoplasmique. Le fond est ponctué de rares polynucléaires neutrophiles.

Il est également retrouvé des cellules endocervicales réguliéres isolées ou en amas.

Il n'est pas noté de signes cytologiques d'infestation virale ou de signes de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis cervical normal.
- Absence de signes cytologiques de dyspiasie ou de néoplasie.

P e
g € ",..)h\' "
Signé : Dr. Amal BENKIRANE
Pr. AmabBENKIRANE «  c
_ athoftRisteo’ . <Y
\":ti:ml‘é( .k pm y :‘ L
plpss> - DWW

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc

Teél:0522 22 13 46 / 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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rofesseur d' Anatomie Pathologique
036 IF 4024899 Casablanca
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CASAPATH
- FACTURE

REF : FA24C00480

Date de facturation 11/03/2024

Médecin traitant Dr. BELGHITI SAID

Patient EL AMRANI JOUTEY SALOUA - 131625
Demande C40307507 - 07/03/2024

Liste des examens
FROTTIS DU COL

Total 200,00 Dhs

coefficient-P 182

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

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Teél.:052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




DOCTEUR Said BELGHITI

GYNE‘COLOGUE - ACCOUCHEUR

-

Stérilité - Echographie
Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech . ' :

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 06/03/2024

ECHOGRAPHIE PELVIENNE
Nom - EL AMRANI JOUTEY
Prénom - SALOUA
Dossier N° - 4606

Utérus anti fléchi ante verse de taille et de contour régulier
mesure 10.07 cm en coupe longitudinale et 5.08 cm en coupe
transversal myometre regulier.

homogene sans |ésion organique endomeétre régulier.

Ovaire droit de taille et d'aspect régulier

Ovaire gauche de taille et d'aspect

Conclusion, Observations

Pelvis normal et régulier ce jour a I'echographie.
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29, Rue llya Abou Madi -Gauthier - Face Commissariat Central Casablanca Tél. C: 022-20-65-79 / 022-22-79-75
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GYNECOLOGUE - ACCOUCHEUR

Stérilité - Echographie
+ Chirurgie Endoscopique
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Chef du Service de Chirurgie
Gynécologique de I' Hopital Militaire
de Marrakech

Sur Rendez-vous

Casablanca le, 06/03/2024

-ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
Nom : EL AMRANI JOUTEY
Prénom - SALOUA
Dossier N° 4606

Sein droit et gauche :

-Revétement cutané echogéne régulier.

-Graisse sous cutanée hypo echogéne,homogene,

crétes de DURET echogeéne réguliéres.

-Tissu fibroglanduaire homogéne,régulier

Structures canalaires sont régulieres,région rétro ariolaires régulieres
-creux auxilaire libres

Conclusion :

Absence de |ésion visible ce jour & I'échographie.
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