RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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onditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné g
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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 l'opticien sont & joindre & 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 a joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0IS.
)

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel
deliah - Géme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - C

S : Centre Allal Ben Ab e
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N? P19- 9002070

() Maladie (J Dentaire (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ./1/1%\ ................................ Société : ... "
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Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............., Ao s
Nomiiet prénorn dimBlEdE . canmm s s wk gt g W L AgEi.....oooenn,
Lien de parenté O Luiméme Wﬁonjomt \ “NAQS) Enfant

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

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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Professeur Nadia ZINOUN

Agrégée en Gynécologie-Obstétrique
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Agrégée en Gynécologie- Ubstculqm E;HEELLT 3
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Ex-enseignante & la Faculté de

Médecine de Casablanca

ACCOUCHEMENT - CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE P : 3 :
CANCEROLOGIE - MEDECINE F(ETALE - et bl =l pal 4_-*% = a3
MALADIE DU SEIN - STERILITE DU COUPLE & X ;buw - il

ECHOGRAPHIE - ENDOSCOPIE L v..a.z.:.“ = $ualls ja=all

Casablanca, le

Nom et prénom : \—\
Médecin Traitant : Pr. Z

Examens H&ﬁoraires N
Cs 250 DH
Echo 300 A
Montant Total 550 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : CINQ CENT
CINQUANTE DHS.
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA®  »

/) 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

. Tel.. 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE N° 19/3679

Casablanca, le : 28/05/2019
Analyses effectuees le : 28/05/2019
Pour - HSISI FATNA
Sur préscription du . PR ZINOUN
Référence : C90528165

Analyse effectuée
Cytologie

Cotation :

Montant Net: 200,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
Deux cents Dirhams

Signé :




Dr.Amal BENKIRANE

CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI

Exroéesseur d'Anatlomie Pamoiogque ' q PATHOI-OG IE Professeur d'Anatomie Pathologique
.Enseignante a la Faculté de r r Ex. Ensei 3 :
Médecine de Casablanca . S P ECI A I‘I S E E Méd:i:gngzté:si;tke de

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : HSISI FATNA
PRESCRIPTEUR : PR ZINOUN

RECU LE : 28/05/2019 AGE : 63 ans

EDITE LE : 31/05/2019 Code Patient : 046798
N/REF : C90528165
ORGANE : FROTTIS DU COL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

frottis du col

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualite.

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

- Description cytologique :

Ce frottis montre un fond ponctué de quelques polynucléaires neutrophiles. Il comporte des
cellules malpighiennes essentiellement parabasales et basales avec quelques cellules
intermédiaires. Le noyau est petit régulier le plus souvent.

On note la présence de plus, de quelques cellules malpighiennes de type parabasale et basal
de taille moyenne isolées ou en petits amas. Elles présentent un noyau augmente de taille
avec un rapport nucléo-cytoplasmique élevé et une chromatine fine sans irregularités
nucléaires.

Présence de cellules endocervicales en cellules isolées dont certaines sont en métaplasie
malpighienne mature.

CONCLUSION :

- Frottis cervical atrophique et dystrophique avec métaplasie malpighienne mature.
- Absence de signes cytologiques de malignite.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
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