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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 préalable est exigée pour toute hospitslisation 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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
|ointes & 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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre & la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire : -

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Re&clamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
:-adhesion@mupras.com

LPIRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a'ére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fekir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com J

MUPRAS

Déclaration de Maladie
lle Svoyanc ¥
o i N? P19- 0029291

de Royal Air Maroc P(

%Maladie (JDentaire (; .

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(JOptique (DJAutres

Matricule ,!\

... Société : \:L\J\)QL Do \ﬂhu@{&, ................
[:] Pensionné(e) (O Autre:
Nom & Prénom :...... \ DELLEWNA.. \'\ > VNG S R s e
Date de naissance :.......} sQ \L\Jl\.!\_)qrj

Adresse :

Actif

Age: 2@) .........

() Enfant

Nom et prénom du malade :..........N.\. ‘\ 'L\A. CA.AM .......... :g)ae_ \\V&‘Q
\& Lui-méme ¢
D NN PP IP V  eaemic

En cas d'accident préciser les cayses et circonstances :

Lien de parenteé :

Nature de la maladie :.

Dans le cas ol la maladie aurait un caraktére confidenti muniquer les rengeignements,sous pli confidentiel a l'attention du
F

meédecin conseil de la Mutuelle d InTY 2 {“"
VL1, I

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de la clause.' l‘eiatlvé Ala protect;lon des dbmeesgfonne les.

£Q%..2.200......

J




Dt.es des
Actes

Actes

Nombre
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attegsant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

{

93759774

du Praticien

Cachet et signature

Date es N

Montant détaillé

Soins

AM PC

des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'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 dd

Dents Nature des .
Traitées Soins Conflicis
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_
MONTANTS
DES SOINS
e ]
e
DEBUT
D'EXECUTION
SR
)
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DOOCOO00
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
DATE DU
DEVIS




DOCTEUR DINA YAELLE ZAFRANI Lad Ok 31,8 35478 AN

Gynécologie Médicale et Chirurgicale a5t et g gleutB codst ol Aafso o iculind
- Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France (Luiyd Jo) alt 28 dsgys
- Ancienne Praticienne de |'Institut Gustave Roussy PARIS subyht puwgy Bliwss dgaes il Zuwjles
- Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon 09303 gaaladl Ladiaed! Babay Aasle A,
- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille (J0) o Syl 38 ro Wil uclue
- Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon O3 B W pdSel 1audind mhga 58 e dilu Saclas

Casablanca, le 21 Septembre 2019

Je soussigné, docteur ZAFRANI Dina Yaelle, chirurgien gynécologue, certifie
avoir examiné ce jour Madame BELLAHA MYRIAM.
Le montént des honoraires percus a l'issue de la consultation 300 dh
+ Echographie 300 dh
+ Celnoscopie Biopsie 400 ch

= total 1000 dh

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-ma il : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Or. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 26/09/2019

FACTURE N°: 19/09696

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 :

450,00 Ons A
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS ]
M

Concernant les analyses exécutées le 23/09/2019

Pour BELLAHA MYRIAM

Sur ordonnance du : Dr ZAFRANI DINA -

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51 .31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVAN® 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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Gynécologie Médicale et Chirurgicale i) g WLt it suah s 19 it
- Diplémée de la Faculté de Médecine de Lille France (L g iladi T Ry §
- Ancienne Praticienne de |'Institut Gustave Roussy PARIS gupb gawg) Bliwgs agaes Adnlu Awyles |
- Ancienne Chef de clinique du CHU de Dijon O30 aslad) Ladiaelt Boleas Adilu A,
- Ancienne Assistante du Cente Oscar Lambret a Lille (Us) ¥ SISyl 38 o0 Adslu 3ucluce
- Ancienne Assistante du Centre Georges Frangois Leclerc a Dijon 0933 B S od 1gud Bz 55 e ddalu Sucbuwe

Casablanca, le 23 Septembre 2019

compte -rendu de COLPOSCOPIE-BIOPSIE de COL UTERIN le madame BELLAHA Myriam le 21/09/2019
Indication: antécédant de mini-consiation pour CIN2, persistance de lésions ASCUS au frottis avec HPV HR positif.

Application d'acide acedique a 10% et de Lugol.

Zone de jonction complétement visible.

Presence d'une acidophilie péri-orificielle prédominant & 6 heuras.

L'application de lugol confirme également la zone iodo-négative sur la berge postérieure a 6 heures.
Biopsie dirigée a 6 heures du col utérin.

Envoi du préléevement en examen anatomo-pathologique.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-ma il : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com
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Casablanca, le 21 Septembre 2019

COMPTE -RENDU D'ECHOGRAPHIE PELVIENNE DE Mme BELLAHA Myriam le 21/09/2019
Indication:Un épisode de métrorragies en période d'ovulation

Uterus: - Rétroversé, mesurant 85X55 mm
- myomeétre: homogeéne, a contours réguliers
-Endometre: hypoeéchogéne,aspect en grain de café, mesurant 10 mm dans le fond utérin,

Ovaire droit: -mesurant 31X21 mm folliculaire sans kyste

Ovaire gauche:-mesurant 34X14 mm , folliculaire sans kyste visible

Conclusion: Echographie gynécologique sans particularité.

13 Bd Ain Taoujtate (en face Clinique Badr) Résidence ILIAS
Bourgogne 20050 - Casablanca - Tél : 0522 430 430 - Gsm : 06 70 019 966
E-ma il : dina.yaelle@gmail.com - Site Web : www.docteurzafrani.com
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 24/09/19

Nom & Prénom : Mme BELLAHA MYRIAM
Sur ordonnance du : Dr ZAFRANI DINA
Ré&f. : 19H09497

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 23/09/19

Organe ou siége du prélévement : Col utérin

Renseignement(s) clinique(s) : surveillance ASCUS et HPV+, zone iodo-négative et
acidophile a la colposcopie a 6h : 2 biopsies a ce
niveau.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Regu trois fragments biopsiques d'une muqueuse cervicale, ces fragments
sont tapissés d'un revétement malpighien souvent d'architecture régulicre avec
présence en un foyer d'atypie koilocytaires au niveau des couches
superficielles avec un aspect clarifi¢ du cytoplasme, une augmentation de
volume nucléaire et des binucléations. La couche basale est légérement
épaissie. Cette zone est proche d'une zone a revétement endocervical
cylindrique régulier se continuant par un foyer de métaplasie malpighienne
immature siége d'une exocytose a polynucléaires neutrophiles. Le chorion est
fibreux et congestif.

Conclusion : Aspect de condylome plan avec dysplasie légere CINI.
Absence de signe de malignité.

Dr Nouhad |
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y N Laboratoire de Pathologie du Centre
‘{‘lﬂ ﬁ‘- Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
i Y Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. m‘.';\o '\‘("‘;f‘( m/\ )
I:::l et.Prer.wm du Patlemlh:{’ ?‘fﬁk Of%}"lxad:‘g;a’{" LH?", T\ WP
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Référence S : : :
Renseignements cliniques et parac[iniéffés ()3 = ¢ XV A m oAl S
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Siege du prélévement "SO/\? _‘_,C)GLQ'M \V S ?J
Nature de lacte réalisé (AR e\gfle,\/LQJ - C:Q (’b/zna —
Thérapeutique préalablement instituée 6 Q
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Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : oui [] N;n{%\uﬁulb Ca ,N--«\* -
Si oui, rappeler la référence, SVP ‘,,(\“"E,“E

Ano® Cﬂﬂvx unt
50

,.E.‘

o)

Signature et Cachet
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Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée ?ormonali? L
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