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

Hitions gévérales :

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

Le cggdre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois &4 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Fmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de sains.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins
ire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
g g
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.n upras.com
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére ccﬁf Leommuniquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. \g:_\.\"
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
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URGENCES GYNECO - OBSTETRICALES 24/24 3931 5 sluill [l jal cidlaivu
[ﬂ— 3 / 09 / 19
< 7’/71/\’(%{7} CHAymAE

Sanofi-aventis Maroc(” )

Route de Rabat-RP.1,  *«

ue, (00- b S
%g; 1 ! _“HHHHIHIHHHHHQ"

118001

CR04E

‘ 13, pia;ce |;|u i\lid d'l-ris (Quartier Racine) - Casablanca - gliawdf = ( ymssl, > ) s o Al 13
Tel: 0522 392530 /31 /32-Fax: 0522 39 25 33




' Docteur Mohamed Z/.\RQAGU]

Gunécologue Obstétricien
DwP|éme de I'Université de LILLE
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Toilettes bioquotidiennes

31, rue Jalaldine Sayouti, Place Nid d'Iris, 20100 Casablanca » (Face climquc les Iris)
Tél:+(212) 5223636 06 + Fax:+(212) 52236 0404 » E-mail: mozar29@gmail.com » Site Web :www.docteur-mozar.com




CENTRE MAARIF

r BERRADA M.
Radiologue

Dr BENYAHIA Z.
Radiologue

Domiciliation bancaire: compte n°® 022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers- MAARIF
Patente : 34770967 LF. :1087675

Casa 30/10/2019

ORDONNANCE

Nom & Prénom : Mme. YAKOUTY CHAIMAE
Date d’examen : 06/09/2019

GADOVIST 1,0 mmol/ml 1 BOITE de 7.5 ml (Injection).

17, Rue Mohamed BAHI (ex. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des Taxis-
Madrif. Casablanca 20 100. Tél.: 022 25.74.82 / 23.79.34 /25.30.30. Fax: 022 23.77.05
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Cabinet de Pathologie Bd GGULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri S9id (5 y94all 5 gt
Professeur en Anatomie Pathologique o2 o 2 3 83l

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Examen cytopathologique : [ ............................................
FCV I:] Vagin l___| Exocol l:' Endocol |:| Endométre D
Date des derniers régles : ..., Parité : ..,
TraiteMENT N COUTS 1 it

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire |

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hépital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




CENTRE IRM MAARTF

Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire: compte n® 022 780 000 162 000 5001 14274 SGMB Agence Palmiers- MAARIF
Patente : 34770967 LF. 1087675

Casa 30/10/2019

Facture

Nom & Prénom : Mme. YAKOUTY CHAIMAE

Date d’examen . 06/092019 o

Examens ’V Honoraires
PRODUIT DE CONTRASTE POUR 896,00 DHS
IRM PELVIENNE

TOTAL A PAYER 896,00 DHS

Y R

Arrété a la somme de -
HUIT CENTS QUATRE VINGT SEIZE DIRHAMS. 00 CTS.

17, Rue Mohamed BAHI (ex. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des Taxis-
Mairif. Casablanca 20 100, T¢l.: 022 25.74.82 / 23.79.34 /25.30.30. Fax: 022 23.7
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FACTURE N° YU %po W

Nom et Prénom : ... %BVOM\%CXSB%M&& ............
| Montant @ ... s oms———" T Ob OQD\P' ...............................

Arrétée la présente facture a la somme de : ... & i/\o ..............................

Cachet et Signature
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Réf .P6430919 .

3-11 correspond a un tissu fibro-adipeux occupé par des trousseaux de collageéne. Ces derniers
sont dissociés par I’hémorragie. Présence en outre d’un infiltrat inflammatoire lymphocytaire
minime et d’une congestion vasculaire. Le revétement mésothélial est entiérement abrasé.

4-11 s’agit liquide séreux et fibrinoide paucicellulaire qui renferme d’une part de rares
¢léments inflammatoires a type de lymphocytes réguliers d’autre part de rares cellules
mésothéliales dystrophiques. Absence d’agent pathogéne ou de Iésion granulomatose.
Absence de signes cytologiques de malignité.

CONCLUSION

I-Biopsie du péritoine : -Remaniements inflammatoires chroniques non
specifiques du péritoine.

2-Tumeur ovarienne : -Aspect morphologique de fibrothécome lutéinisé de
[6cm de grand axe.
-I"exérese est compléte.

3-Omentectomie : -Remaniements inflammatoires chroniques subaigues non
specifique de I’omentum.

-Absence d’invasion tumorale ou de lutéinisation.

4-Cytologie péritonéale : -Liquide séro-hématique et inflammatoire a
prédominance lymphocytaire.

1+2+3+4-Absence de singes cytologique de malignité.
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI Saud (8 yguail 592

Professeur en Anatomie Pathologique ‘s*p M o &) ] X oW
Réf .P6430919 Recu le 21.09.19 Répondu le 25.09.19
Nom et prénom : Yakouty Chaymae Médecin : Dr Zarqaoui
Age : 21 ans Adresse : Clinique Les Iris

Résumé des renseignements cliniques : Tumeur ovarienne (droite) ovariectomie -+
Omentectomie + Biopsies du péritoine + Cytologie du péritoine.

Ps ; Ce compte rendu comporte deux pages.
L’examen macroscopique

1-Biopsie du péritoine : Il est parvenu deux fragments biopsiques qui mesurent 2 et 2.5¢m de
grand axe. Inclusion totale.

2-Tumeur ovarienne : Il est parvenu une masse ovarienne tumorale qui pése 700g et mesure
16x12x8cm. Elle est bien limitée et encapsulée. A la coupe sur le grand axe ; il est nodulaire,
de couleur blanc beige jaunatres. Il est fasciculé par places nodulaire ailleurs. Il est
enticrement solide de consistance ferme a dure.

) 3-Omentectomie : Il est parvenu un tablier épiploique qui mesure 10x6em. 11 est graisseux et
frangés siege de remaniement hémorragique. Absence de néoplasme macroscopiquement
visible. Inclusion totale.

4-Cytologie péritonéale : Une seringue qui renferme 3.5ml d’un liquide hématique. Deux
lames sont confectionnées par étalement et coloration (HE, Papanicolao et MGG).

[’examen microscopique

1-Ces fragments correspondent a un tissu fibreux et hémorragique occupé par des trousseaux
de collagene épais. Présence en outre d’un infiltrat inflammatoire lymphocytaire minime et
d’une congestion vasculaire. 11 est partiellement bordé par un revétement mésothélial aplati.
Les multiples recoupes réalisées ne mettent pas en évidence de greffe péritonéale ou de foyers
d’endométriose. Absence de Iésion granulomatose ou d’agent pathogene.

2-Ce processus ovarien est formé de cellules fibrothécales dépourvues de lipides assez
fusiformes et entourées par de nombreux trousseaux de collageéne offrant par endroit un
aspect storiforme.Présence au sein du stroma fibreux de quelques territoires myxoides qui
dissocient les faisceaux tumoraux. Il est vu en outre quelques cellules pré involutives
fusiformes a cytoplasme €osinophile et a noyau ovoide assez dense. \
Absence de mitoses anormales. Absence de Iésion granulomatose ou d’agent pathogéne.
Tournez SVP

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan 1)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



