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

b

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie
La validite de la feuille de soins est limitée a 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 I'accident est & joindre & la feuille de
S0iNns.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
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 & la feuille de sains.
taire :

En cas de pr‘athé'ses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radic-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal [ Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor
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Cachet du médecin :
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Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements Sous pli confidentiel & ['attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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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 & la protection des données personnelles. o
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400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail | labolbnsina@hotmdasablanca, le  29/10/21
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Patente n®: 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247



.LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

: " 5

Dr. Zahra Benamour Biaz S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste ~ Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy
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CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF!

1 aboratoire autorisé N° 16608 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES

.

Doctorat en Pharmacie (Paris V)

§3-iE 2o 4 9_‘ﬁ:‘"“ Ancien interne titulaire des hopitaux de Paris
Docteur Mohamed ABDOU Diplémé de I'institut Pasteur de Paris
BiOlOgiSte C.E.S d'Immunologie Générale, d'Hématologie, de Biochimie Clinique, de Bactériologie et Virologie Cliniques
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[Matricule I
‘Benificiaire | BELAHSEN IMANE

Prise en charge N° MOUNZIL BENSLAMA

| FACTURE N° 2510 | |Facturéle: | 04/11/2021

Analyses :

NFP | B 80 |
GLYCEMIE A JEUN B 30 |
UREE PLASMATIQUE ! B'30 |
CREATININE ; B 30 |

| CHOLESTEROL TOTAL | B 30 '
TRIGLYCERIDES B 60
THYREOSTIMULINE | B 250
VITAMINE D B 600

’ Total analyses : 1 487,00 Dh

rl

Prélévements :

Sang
Total Prélévements : ‘ 25,00 Dh I
Total <<B>>’ | 1110 | ]:"525': Sl e - Soit un montant total : 1512,00 Dh
Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENT DOUZE DIRHAMS 310\ e e
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Prélevement a domicile sur rendez-vous

Résidence Houssam Jassim RDC 175 , rue Boukrai
Bourgogne - Casablanca

Tél.: (00212) 522 47 37 84 - Fax : (00212) 522 47 37 62
GSM : (00212) 6 61 1044 34
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| shoratoire astonsé N° 16608 RIOCHIMIE - HEMATOLOGEE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASTTOLOGEE - MYCOLOG [MMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES
P o . Doctorat en Pharmacie (Paris V
gL Aot JF—— Ancien interne titulaire des hépitaux de Paris
Docteur Mohamed ABDO Diplémé de l'institut Pasteur de Paris
Biologiste cloge. d Biochimi Cinique.de Bctérologic 1 Viologe Clinqu
Code patient : 311F4658 MADAME BELAHSEN IMANE
Deossier N°  : 1110426347 Né(e) le : 04/01/1968
Analyses demandées par : MOL NZIL BENSLAMA Chems eddoha
Prélévement du : 04/11/2021 & :: Edition du : 05/11/2021
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Pentra 60+, ABX)
GLOBULES ROUGES ‘4,58 M/mm3
HEMOGLOBINE 13,7 2/100mi 258185
HEMATOCRITE 1429 % 37447
V.G.M 94 ° um3 (76 4 96)
T.CM.H D30 Pg (27432)
C.C.M.H. : 32° % (32436)
GLOBULES BLANCS 8920 /mm3 (4000 & 10000)
P.NEUTROPHILES 57 % 5084 /mm3  (2500-7125)
P.EOSINOPHILES 4 % 357 /mm3 (50 - 283)
P.BASOPHILES 0 % 0 mm3 (0 -95)
MONOCYTES 4 357 nm
LYMPHOCYTES 35 b 3122 mm3
PLAQUETTES : 254000 /mm3 (150000 & 400000) 25400
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Résidence Houssam Jassim RDC 175 | rue Boukraa

Bourgogne - Casablanca
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CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF

| 7 1 boruore onst ¥ 16808 RIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES SCIENTIFIQUES
g Doctorat en Pharmacie (Paris V)
§A—if Io-t G Ancien interne titulaire des hopitaux de Paris
Docteur Mohamed ABDOL Diplémé de I'institut Pasteur de Paris
Biologiste Biochime Cliniue. de Bacténiologic ci Virologie Cln
Code patient : 311F4658 MADAME BELAHSEN IMANE
Dossier N° . 1110426347 Néfe) le : 04/01/1968

Analyses demandées par : MOUNZIL BENSLAMA Chems eddoha
Prélévement du : 04112021 @ :: Edition du : 05/11/2021

BrocHivili

GLYCEMIE i jeiin 0,99 s - -
) Techmagque ercymatique & {hexokmase (cobas C311;
Soit 549 ook | 33326 = o
UREE PLASMATIQUE - 0,27 gl . 2
‘ Enzymatique{Cobas C311)
CREATININE PLASMATIQUE AT mgl ity 4
Technique cinétique de Jaffé (cobas C311)
. Soit 68 pmol/l 0all1s) 5904
2 CHOLESTEROL TOTAL 2,34 g/l (<2gn) 20100
Colorimétrique- enzymatique ( Cobas C311)
Soit 6,04 mmol/l (4.1345.16) S190r
TRIGLYCERIDES 11,83 g/l (03541 40)
Colorimétrique-enzymatique (Cobas C311)
| VITAMINE D 26,80 g'm
| Vidas
Interprétation
Déficience : < 20 ng/ml
Insuffisance : 20-29 ng/ml
Suffisance : 30-100 ng/ml
Résidence Houssam Jassim RDC 175 _ moe Boakzd

Bourgogne - Casablanca

- T T - T




l.l.tl.\a\”\_;gbs_\h.lluan‘.uﬂ\ss&.dlﬁ

CENTRE DE DIAGNOSTIC MEDICOBIOLOGIQUE EL SOF

shoratorre autonsé N° 16608 BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - ANALYSES TENTIFIQUES
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Doctorat en Pharmacie (Paris V)

§3—sE 2od 9“":7 - Ancien interne titulaire des hopitaux de Paris
Docteur Mohamed ABDOL Diplémé de I'institut Pasteur de Paris
Bioiogiste CE S d' Immunologie Générale, d Hematologie, 0e BioX himie Clinique. de Bacténologie ¢l Virologie Clinique
Code patient : 311F4658 MADAME BELAHSEN IMANE
Dossier N° = 1110426347 Né(e) le : 04/01/1968

Analyses demandées par : MOUNZIL BENSLAMA Chems eddoha
Prélévement du : 04/11/2021 a :: Edition du : 05/11/2021

HORMONOLOGIE

TSH(Thyréostimuline) : 26,54 yUl/ml (@25250) 832 oW1
ECLIA / Cobas e411

Prelevement a domi
Résidence Houssam Jassim RDC 175 | rue Boukraa
Bourgogne - Casablanca

TA . OO19Y 8§27 47 37 R4 - Fax : (00212) 52247 37 62




I\ LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SIN,

Dr. Zahra Benamour Biaz D i i
[ r. Amina El Hamdaoui Riffi
Anctomopc?hologtsre Anaromopomoiogxsfe

Dipidmée de ia Faculté de Medecine de Paris Diplémée de ia Faculté de Medecine de 1

Compte rendu du : 30/ 10/2021 Réf. : CW4071N
Mme BELAHSSEN IMANE Ep. MOUDEN
Adressé(e) par : Pr MOUNZIL

Recu le : 29/10/2021

Age : 53 ans

Nature du prélévement : Frottis cervical en milieu liquide

Renseignements cliniques : réf ant Cz4998F. ESZ23771. 821917G + bis, SZ3717G.

* Le frottis est parvenu fixé en milieu liquide, il est techniqué en couche
mince,

L'étude cytologique montre une desquamation malpighienne abondante,
composeée de cellules a majorité intermédiaire. Celles-ci sont isolées ou groupées
€n amas, leur cytoplasme est plus souvent Cyanophile qu’éosinophile. Elles
présentent parfois des altérations nucléo-cytoplasmiques réactionnelles.

On note des cellules parabasales et basales remaniées.

Ce frottis comporte des cellules cylindriques plus ou moins irritées et des
amas de cellules meétaplasiques immatures sans atypie notable.

Le fond est riche en amas de polynucléaires et d’histiocytes.

CONCLUSION : Frottis inflammatoire.
Présence de discrets remaniements meétaplasiques.
) Il n’est pas noté de cellule atypique.

Docteur A. EL HAMDAOQUTI RIFFI
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