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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par |e praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 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 & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®=  Un pli confidentiel du medecin 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 & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
~ réeéducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a 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.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel. ‘

MUPRAS : Centre Allal Ben 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
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Déclaration de Maladie : N $19-0002432
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Cadre réservé a I'adhérent (e) 3
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Tél. %‘_)’534‘;605 ............ Total des frais engagés AOZO/C?O ....................... Dhs

J

Cadre réservé au Médecin B

70871

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer.les rénseigrigments Sous.pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle T el

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gpnnaissange de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. . C@sabélanla Le: 2. ./.023.L.20%\ .




; ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

26 -02- g,

De la part du Dr. : ; ; _ " R :
Nom et Prénom du Patient i Dl' N a‘dla L\;L icienne
Gynécologue - GLStaine

Age . R chlrurgle G‘y qé'-qloglqua_ _
Date du prélévement .. . [ Sy e 42 562097
Référence

Renseignements . Ll ! @L( I

Siége du prélévement

Nature cte)realise | , J/ ?
Thérapg réala m institué g ‘}_
Actes chirurgicaux anter@ avec références ... ...

: Lj(.'-“ :1‘ 25PN
Biopsie antérieure : xﬁ Dm ,(\1371 .
‘\1

\

visée hor%m C

Si oui, rappeler la r

- Parité .. ... 1*{'"’4'd1 l:“'i‘\el:nEe

- Thérapeutique antérieure ou en coua nécologu " @. gique
-Durée ducycle ... Chirurgle - St se it 0 97

- Frottis monocouche Vagin J’_.;, 05.22.20:827 T 0708 58 d;JCO| O]
- Frottis conventionnel : CB Ef\d’o étre ‘

25 _02‘ 2024 Sh_:;natn.#afht-&aj;hzdz4

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917



Docteur Nadia MEZIANE = yluja aali d,guisall
Ep. MOTAOUAKKIL = = JSgia .
Gynécologue - Obstétricienne = - adgillg Ll Bl pai Qﬂ duil=il

 Ex. enseignante 4 |a Faculté de Médecine Casablanca  — ~— o sbandhladl cdall A4S Lol 3 piolxa
et au CHU Ibn Rochd ' ' = Ay ol aditialls g

Chirurgie Gynécologique et Mammaire LSJ-J-” do o g Ableadl] Ayl
Coelioscopie - Hystéroscopie - Colposcopie LYy de ;
Stérilité du Couple (IAC-FIV-ICSI) (““‘” Jukl) ‘G:ﬁ 4‘:° 1
Echographie 3-4D / Doppler ol LR S TN el _
Grossesse a Risque 26/02/2024 gy = oeliplly S sadly guually jazdll
Accouchement N

Gasablaneales. . oo AN
Mme EL MARZOUGUI ZINEB

ECHOGRAPHIE PELVIENNE SUS-PUBIENNE
EN DOVAGINALE

- Utérus myomateux
Gros myome fundique de type 7 de 102x86mm
Un myome corporeal de type 2 de 25x30mm
Myometre ; homogéne
Ovaires de taille normale
- Absence d’épanchement dans le cul de sac de DOUGLAS

Conclusion : UTERUS MYOMATEUX

Abdelmoumen Center Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen - Casablanca - Maroc
(Au dessus de Sport plus) 1ére étage Cabinet N° 104
Tél. : 0522 27 82 71 - 05 22 86 20 97 - Tél/Fax : 05 22 86 58 39 - GSM : 0661 41 40 29 / 0661 65 69 42
E-mail : nadiameziane1@yahoo.fr
Si Urgence : adressez-vous a la clinique Oum Al Banine 05 22 98 90 90 (LG)



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 08/03/24

Nom & Prénom : Mme EL MARZOUGUI ZINEB
Sur ordonnance du : Dr MEZIANE MOTOUAKKIL
NADIA

Ref. : 24C03061

Prélevé le : 2602/24 et parvenu au laboratoire le : 06/03/24

Organe ou siége du prélévement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 37 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :

1. Evaluation hormonale :

Bonne trophicité

2. Microbiologie :

Trés nombreux lactobacilles de Doderlein
3. Modifications réactionnelles :

Sans

4. Cellules pavimenteuses :
Superficielles, intermédiaires et rares parabasales normales
5. Cellules glandulaires :

Assez nombreuses, cylindriques normales

Conclusion:
Frottis cervico-utérin normal.
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& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQU!

Casablanca, le 20/03/2024

FACTURE N°: 24/04128

Le laboratoire vous prie de croire & I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de

320,00 Dhs

TROIS CENT VINGT DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 06/03/2024
Pour EL MARZOUGUI ZINEB

Sur ordonnance du : Dr MEZIANE MOTOUAKKIL NADIA
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NOTE D'HONORAIRES
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