RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *\]/‘ MUPRAS Déclaration de Maladie ~
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS' c‘;&’ Mutuelle de Prévoyance W21-851209 n ya A a0
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Conditions générales :

(O Dentaire (J) Optique

s Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. Fadt ‘
a laanerent (e) e

s Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. o o
, ’ Matricule : Y SKS ................................. Societe
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux @ Actif D Pensionne(e] (_JAutre
: o :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi 8 Nom & Prénom :.... ‘Z/\ _____ ’\_O\-LP-.Q"‘X)
que pour tous les actes effectués en série g
=
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre ala feuille de 9
4]
S0iNs. >
i
Pharmacie : s
b
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. T

= les achats des médicaments & |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

; ; Cachet du médecin
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle

Date de consultation : 4_ .2..,/(, rs R R

Nom et prénom du malade : ....... | o flr DJ ff’} .............. ~_1 ﬁ ( (\{ ({l_/l Age.....tis

Lien de parentée : ) Lun-

Optique :
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation : néme Conjoint DEnfam

(A nd - C‘f"j Mffj(‘i(.:.

Affection longue durée ou chronique : (Oaw DALC Pathologie -

s Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Nature de la maladie :.......... 04
rééducations

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES | ..o

= En cas de prothéses ou de traeitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ou la maledie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense grn:n"ar\ts 50\,5 pJJ CunF.dar'_pe\ & l'attention du

obligatoire avant le début de tratement médecin consell de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Faita:.....>
s Ladéclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras,com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 reletive & la protection des parsonnes physiques & l'égard du treitement des donnees

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ban Abdellah - E
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

[Creation, remont, adjonction)

Montant des
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




=

Docteur AFIFI Adnane

Doctorat d’Etat de la Faculté de Médecine d’Angers.

Ancien Praticien Hospitalier des Hopitaux R.S de Nantes.
CHIRURGIE CANCEROLOGIQUE

GYNECOLOGIQUE ET MAMMAIRE

CHIRURGIE PLASTIQUE ET RECONSTRUCTRICE DU SEIN
8 Rue Ibn Yalaa El Ifrani . Quartier Racine. Casablanca

Tél :0522 364 354. Tél et Fax :0522 364 355

Email : cabinet.afifi@gmail.com

19/04/2024

Mme KADIRI EP TAZI Maryem

NOTE D’HONORAIRE
(Actes Montant
Consultation 500,00
Total : 500,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS




-
Dr. Lamia JABRI CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique /)f PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante  la Faculté de [ SPECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté
Médecine de Casablanca CASABLANCA de Médecine de Casablanca

CASAPATH

Biopsie antérieure : [ Oui O Non Réf :
|
|

FCV : Ovagin wpedd Exocbln{ [ Endecol

Date des derniére régles : g.;‘.ﬁ.éﬁ%?‘.tj.}. S Pari/teg()..../..? Ll/lulé/

Thérapeutique antérieure ou en cours :

Tel. -
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com



Dr. LamiaJA.BRI CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE

. ; ’ PATHOI_OG I E Professeur d'Anatomie Pathologique
Professeur d'Anatomie Pat_:hologaque q - it Bx, Eriseigraiite & ba, Bacoks g
qu:EnSFign:ngira uiiie . S PECI A LlS EE Médecine de Casablanca
ecine de anca
) CASABLANCA
NOM & PRENOM : KADIRI MERYEM
PRESCRIPTEUR : Dr. AFIFI ADNANE
RECU LE : 20/04/2024 AGE :43 ans
EDITE LE : 23/04/2024 Code Patient : 133952
N/REF : 40420836
ORGANE : FROTTIS VAGINAL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
frottis vaginal de contrdle aprés hystérectomie pour carcinome in situ du col utérin en 1/2024

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Frottis en milieu liquide selon la technique Prepstain

- Qualité du frottis :
Trés bonne qualité.

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

- Description cytologique :

Le frottis étudie aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide montre une
cellularité adéquate faite de cellules malpighiennes superficielles a cytoplasme éosinophile et
a noyau petit régulier avec une chromatine fine sans anomalie du rapport nucléo
cytoplasmique. Le fond est ponctué de rares polynucléaires neutrophiles.

Il nest pas noté de signes cytologiques d'infestation virale ou de signes de dysplasie.

CONCLUSION :

- Frottis vaginal normal.
- Absence de signes cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.
Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. Amal BENKIRANE
Qu%m- iste
cmﬂga%‘ Casapath

5, Rue des
4:0572221346 66 - R/ 0522 MM

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




L CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

q 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 003224214000036  IF 40204512

FACTURE
REF :
Date de facturation
Médecin traitant Dr. AFIFI ADNANE
Patient KADIRI MERYEM - 133952
Demande C40420836 - 20/04/2024
Liste des examens
FROTTIS DU COL
Total 300,00 Dhs
coefficient-P 273,00

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENTS DIRHAMS




