Conditions Générales
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

Consultation au Cabmet du médecin omnipraticien
Consultation au Cabinet par le médecin spécialiste ou

SF = Actes pratiqués par la sage Femme
et relevent de sa compétence

qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
"= Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre AMM = Actes pratiqués par le masseur ou
= \Visite de jour au domicile du malade par le médecin le kinsithérapeute
= \Visite de nuit au domicile du malade par le médecin AMI = Actes pratiqués par linfirmier ou l'infirmiére
Visite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP Actes pratiqués par un orthophoniste

Visite de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY
Acte de pratique médicale couvrant ef de petite chirurgie R-Z
Actes de chirurgie et de spécialistes B

POUR L'ADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contrdle
édical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'’exécution de ces actes
adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
edecin traitant.

2 bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
t proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
nservations

 bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
confidentiel au médecin contrdleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
Electro - Radiologie
Analyses
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DSPITALISATION EN CLINIQUE
D)SPITALISATION EN HOPITAL
DSPITALISATION EN SANATORIUM OU
VENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit

tes répétés en plusieurs séances ou actes
aux comportant un ou plusieurs échelonnes
5 le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D’'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou l'execution de chaque ordonnance medicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

i MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance et d'Astions Sociales
de Royal Air Maroc
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E-mail : mupras@RoyalAirMaroc.co.ma
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des

Important : Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement can

Nombre

Montant détaillé

AM

PC

IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

exigés par la Mutuelle.
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CASABLANCA, le 17.06.2019

Mme HAMAMA Mbarka
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Professeur Amine HIMMI

P\ DT

Pharmacij Zénith il
; mina TAE
Lot:s';e::e Flor:d;kr{: 162
adrouf
Tél/Fax - g5 29 3sabsi<;:1ca

nium

06 61 14 92 40: = Msn2siuell - 05 22 26 99 35: juslall - 052222 25 34:_uLd,Jl—;La.,.,Jblul—J,?lig.gunJl-aL,.a..:.:.uqu das; 44
44, Rue des Hopitaux - 1er Etage en face Urgences Ibn Rochd - Tél.; 0522 22 25 34 - Fax : 0522 26 99 35 - GSM : 06 61 14 92 40



k|

DOCTEUR AMINE HIMMI o> (el oS,

Professeur en Gynécologie Obstétrique A g2l g el u;:l,:T < LéLa.'&-'! Azt
Ancien Chef de Service 4 la Maternité Lalla Meryem, CH IBN Rochd ad il g plaelh Tmboany ks ot ;
; i nati iliale - . vogin WG 4 s A Lo s . s
Ancien Responsable du Centre de Planification Familiale - CH IBN Rochd N Lrﬂ L_S': }l ;;—J'U i - ;ﬂau“-L"‘ 2
Accouchement - Chirurgie Gynécologique . ,
et Cancérologique - Maladie du Sein -l '-J‘IJ"I = Al - u\)}\
Stérilité du Couple Colposcopie - Echographie oAl i

CASABLANCA, le 17 Juin 2019

Mme HAMAMA Mbarka

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

06 61 14 92 40: =Mvezsu ol - 05 22 26 99 35 jusLill - 05 22 22 25 34 caslgll— slaa I fadl - Jo¥1 gullall-cilis i ol 4455 .44
44, Rue des Hopitaux - 1er Etage en face Urgences Ibn Rochd - Tél,: 05 22 22 25 34 - Fax ;: 05 22 26 99 35 - GSM : 06 61 14 92 40




Y oo
Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

DelapartduDr. ........ ..I—PKH}'Q(WIA,_[ [\}C\. .......................

Nom et Prénom du Patient ... A4 o T TR, \ ] _g-ﬂe_ \<ﬁ .............
Age..-‘......\ UC‘-«-\) ................................................................
Date du prélevement ._........., / = ,_O 6 ....... l(__\ ....................................
Référence

Renseignements cliniques et paracliniques ... .«7_ .. ... ... ............... R
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Nature de lacte réalisé
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- Thérapeutique antérieure ou €N Cours ................. £

-Durée ducycle ... . fen

-FCV: Vagin a Exocol L]

-CBE:  Endomeétre [] P :
)
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~

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Fax : 05 22 44 52 30
Patente n® 34306984 - Casablanca




N Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 19/06/2019

Facture N° 200471160
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 200,00 DH

DEUX CENT DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 19/06/2019

Pour MME HAMAMA MBARKA
Sur ordonnance du DR: HIMMI A.

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02
Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - Casablanca
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Consultation : 300.00 DH
Echographie :400.00 DH

1 Autotal  :700.00 DH

e soussigne Pr. HIMMI A, avoir re¢u de Mme HAMAMA MBARKA

Decu de paiement

Professeur en gynécologie obstetrique
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 21/06/2019

Nom et prénom: MME HAMAMA MBARKA
Sur ordonnance du Pr;  HIMMI A.
N° d'anapath: 101ACL0O6B19

Parvenu au laboratoire le 19/06/2019
Organe ou siége du prélévement: Col utérin
Renseignements cliniques: Age: 84 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélévement : Frottis cervical

Qualité du prélévement : Optimale

Diagnostic descriptif

I. Evaluation hormonale :Compatible avec 1'age de la patiente
2. Microbiologie :Aspect banal : Lactobacillus ++

3. Modifications réactionnelles : Absentes

. Cellules pavimenteuses :Intermédiaires et parabasales normales ou dystrophiques
. Cellules glandulaires :Nombreuses normales
Conclusion

- Frottis cervical jonetionnel atrophique et dystrophique

- Absence de signe d'infection a HPV

- Absence de signe de métaplasie, de dysplasie ni de néoplasie
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