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

Conditions génerales : ’

- Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre rensegné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de |a premiére consultation |

'] U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothises dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série.

. En cas d’accident, une declaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a Joindre a la feuille d
50ins

Pharmacie :

' Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 |a feuille de soins

Rééducation :

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

réeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

] En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de s0ins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘

» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles

¢] Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut
iy

-

La MUPRAS garantit le respect de la loi r

adhesion@mupras.com
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances -

Cachet du médecin :

Date de consultation :
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Nature de la maladie : -
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

*  Demande d’examen
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& Laboratoire de Pathologie du Centre

ﬁ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Département de Pathologie Moléculaire

( Le 29/0]/2024\

Dossier : OP290124-0119
Enregistré le 29 Janvier 2024

Résultat d’analyse : Madame CHIBA BENNANI Rita
Médecin prescripteur : Dr. SENHAJI RHAZI Wassym

Transmis par : Laboratoire de Pathologie du Centre
\Référence :24C01323 /

DETECTION ET TYPAGE PAR PCR EN TEMPS REEL DE PAPILLOMAVIRUS
HUMAINS GENITAUX POTENTIELLEMENT ONCOGENES

Nature du prélévement :

Nature et localisation du prélévement : Frottis cervico-vaginal.
Renseignement clinique : Col cliniquement sain.
Milieu de prélévement : SurePath™.

Milieu utilisé sur GeneXpert® : SurePath™.

Technique

PCR en temps réel (GeneXpert® Dx System Version 4.7b), avec témoins négatif et
positif pour détecter le génotype 16, le génotype 18 ou 45, et I'un des 11 autres
génotypes & haut risque (P3 : 31, 33, 35, 52 ou 58, P4: 51 ou 59, PS: 39, 56, 66 ou

68).

Résultat

Absence de détection de papillomavirus humains oncogénes du génotype 16,
18, 45 et des génotypes a haut risque (P3, P4 et P5).

Manipulation : Dr. L. TAZROUT et Dr. A. MOUSLIM

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3° étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - |CE 000834360000045
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Or Nouhad BENKIRANE Pr. Lalla LARAQUI

Casablanca, le 31/01/2024

FACTURE N°: 24/02039

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

10C0,0C Chs
MILLE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 26/01/2024

Pour CHIBA BENNANI RITA

Sur ordonnance du : Dr SENHAJI W.

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3e 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 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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Casablanca, le 25/01/2024

CHIBA BENNANI Rita

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Renseignements Cliniques :
-Nulligeste de 35ans.

-J23.

Examen

-Utérus antéversé, de volume normal (74mm de longueur cervico-fundique et 35mm de
diametre antéro-postérieur), de contours nets et d’échostructure homogéne.

-Individualisation d’une image hypoéchogeéne arrondie, sous séreuse sessile fundique, de
10mm de diamétre, correspondant a un fibrome utérin type 7.

-Cavité vide et ligne cavitaire bien suivie et réguliére avec épaisseur de I’endométre & 7mm.
-Ovaire droit de tailie normaie (33mm de grand axe) et de structure normale.

-Ovaire gauche de taille normale (39mm de grand axe) et de structure normale, si¢ge d'une
image de corps jaune.

-Absense de masse latéro-utérine.

-Cul-de-sac de Douglas libre.

Conclusion
-Petit fibrome type 7, sans retentissement clinique ou pathologique notable.
-Echographie pelvienne par ailleurs normale.
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Residence Normandie 2 Angle Avenue de Nice (Angle Bd Sijelmassi) - Bourgogne - Casablanca
Tél: +(212)522 209902 / +(212)522 20 98 43 - Whatsapp : +(212)615 968 332 : Urgences : Clinique
secretariat.drsenhaji@gmail.com www.mongyneco.ma
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Casablanca, le 25/01/2024

CHIBA BENNANI Rita

NFS Plaquettes
AMH

Glycémie a jelin
TSH ultra sensible

Vitamine D./D,

Prélévement vaginal avec recherche de Chlamydiae Trachomatis
et de Mycoplasmes Urogénitaux au niveau du col utérin

Residence Normandie 2 - Avenue de Nice (Angle Bd Sijelmassi ) - Bourgogne - Casablanca
Tél: +(212)522 209902 /+(212)522 2098 43 -Whatsap: +(212)615 968 332 - Urgences : Clinique

secretariat.drsenhaji@gmail.com

INPE : 0911284.05

www.mongyneco.ma
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I o E— Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine .
i (| l Taml Virologie Medicale Conservation des Gamétes = s
i a6 B rataeairas Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro "

- Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie ’

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE N° : 240101560

CASABLANCA le 27-01-2024

Mme Rita CHIBA BENNANI ‘
Prescripteur : Dr Wassym SENHAJI RHAZI
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
5256 Recherche Chlamydia uro-génitale PV = HN
0105 Prélevement sanguin E22 E
ECOUV  [Préléevement sur écouvillon ou mycologique E22 E
0118 Glycémie B30 B
0164 TSH us B250 B
0216 INumération formule B80 B
0241 ytologie, culture, identification B90 B
0242 Antibiogramme B60 B
0253 Recherche de Mycoplasmes par culture B200 B
0439 Vitamine D B450 B
0462 AMH : hormone anti—-mullerienne Technique immunoenzymatique B500 B
Recherche Chlamydia uro—-génitale PV B200 J B _l

Total des B : 1920
TOTAL DOSSIER : 2620.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux mille six cent vingt dirhams .

Dr Noureddine LOUANJLI

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - gLl lall - i) 36 sV sa pa¥) 7> .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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CHIBA BENNANI, Rita
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SAMSUNG

3.47 cm
P 4 9.99 mm
D2 7.95 mm
Volume
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3 Uterus Hauteur

033 ml
0.72 ¢cm
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