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

~
Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre dOment renseigné,

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

. En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ["accident est a joindre a la feuilie d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux erdonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
L ]

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre

jointes a I'erdonnance 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

Optigque :

] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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.

Dentaire :

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

®  La facture doit étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
maois. J
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 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre allal Ben At

=1~MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N w19-468314 —~
de Royal Air Maroc ; Q JLJ 1 \: &
Rmaladie Upentaire C]Optnque o éAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e) ~
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Matricule @i

.&Actlf

NOM & Prénom ;e

Date de naissance :-

Adresse -

- ckb 8422357,

- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :
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Date de consultation /1 L\ Oé Va

Nom et prénom du malade ;e
Lien de parenté :
Nature de la maladie A e

En cas d'accident préciser les calses et curcoastances +

‘w
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére corhdennj‘. c.amm.smcﬁ\ E)eé‘cﬂgu E%Lconfsuen:ja l'attention du
—m-—'

médecin conseil de la Mutuelle

Frmm—
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.

Signature de 'adhérent{e) :-

. . .
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3 BELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - ]

[
Le praticien est prv® de preéciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant |& nature des soins

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
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Docteur Mohamed El Ghali LEBBAR
GYNECOLOGUE * OBSTETRICIEN

%T\L{/oe/ 2o

Madame DELLALI Q’-*UA%S\

Le Docteur LEBBAR a [|'honneur de vous

adresser la note de ses honoraires s'élevant

a%@r\i’ C@b.t DIA/QlaJmm G’Qo/au D )

o ool Bl e
@mmm A

et vous prie d'agréer ses salutations distinguées
BBAR

- Pon 1)?1'“-'“ L [
sonecologre Xo Casablanca

% Bc_!r F:; _ 652’-;25 a5 31 /39

Cabinet : Rés. Ennour - 38,Bd. Biranzarane - Maarif - seme étage |Au dessus Laiterie Yazami)
Casablanca ¢ Tél.:0522253531/30 * Fax: 0522253539
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CABINET DOCTEUR GHALI LEBBAR

ECHOGRAPHIE OBSTEERICALE MORPHOLOGIQUE (4D)
ECHO-DOPPLER
IAC-FIV-ICSI
Appareil General Electric Voluson P8
Mis en service janvier 2017

.Compte -rendu Echographie Gynécologique.

Casablanca, le : 14/02/2020

e Nom: Mme: DELLALI OUISSAL

Renseignements Cliniques : Cycles réguliers

— UTERUS : - Dimensions : Normales 70 x 40 x 35 mm

- Position - Rétroversé

- Echostructure : Homogéne

- Contours : Réguliers
-Endométre  : Régulier-Homogeéne 8mm
—— ANNEXES : - Ovaire Droit : 26 x 12 x 20mm

(V=>3cm?) ‘
6 Follicules antraux

- Ovaire Gauche : 23x 26x 26mm
(V=8cm’)
I Follicule de 18mm ‘

— CONCLUSION: + Echographie Gynécologique Normale.

38,Bd.Bir Anzarane,Résidence Ennour-5"¢ étage Casablanca-
Tél : 0522253531 / Fax / 0522253539



Docteur Mohamed El Ghali LEBBAR JU@@“@fJU{;&»
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-Mammographie de dépistage / Tomosynthése
(ACR)

-Echographie Mammaire Ve
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AR CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Dr. Wafae MSEFER FAROUQI R " i ’
Radiologie C ti lle - - i ier - i
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI adiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Abderrahim ADIL I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 06/03/2020

FACTURE N° - FA:00 2680/20
Nom - DELLALI OUISSAL

Arrétée la présente facture a la somme de : 1 200.00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DHS

Pour le(s) examen(s) sulvant(e) :

MAMMO-TOMOSYNTHESE 900.00 Dhs
FCHOGRAPHIE MAMMAIRE 300,00 Dhs
Total de 1 200.00 Dhs

Mode de réglement  ESPECES

ATTIJARI WAFABANK /007780000357900000015342

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1*" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040



Casablanca, Le 06/03/2020

Patient DELIALI OUISSAL
Médecin traitant DR LEBBAR MOHAMED EL GHALI

MAMMbGRA PHIE BILATERALE PLEIN CHAMP NUMERIQUE
TOMOSYNTHESE 3D
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE ET AXILLAIRE BILATERALE

RC : 38 A/ 3 P/ Sans antécédents sénologiques.
Examen clinique : normal.

Technique : Mammographe numérique direct type Hologic Selenia Dimensions.

Une incidence : obliques externes. Etude en tomosynthese.

Résulrat :

Mammo-tomosynthése :

Seins de volume symétrique.

Parenchyme mammaire type C, dense et hétérogene, de type C, d’analyse
radiologique limitée.

Absence de masse ou d'image de désorganisation architecturale visible, et ce
tant sur l’examen standard que sur [’étude en tomosynthese.

Absence de foyer suspect de microcalcifications individualisable.

Les revétements cutanéo-mammelonnaires sont normatux.

Echographie mammaire :

Mise en évidence de plusieurs petits kystes au niveau des deux seins ; on

.. retiendra :

Sein gauche : kyste sus-aréolaire externe de contenu échogene de 4, 2 mm.
Sein droit :

QIE : un kyste cloisonné de 8, 8 x 4, 5 mm.

Le kyste le plus volumineux siége au niveau du OSE proximal : 8, 1 x 4, 5 mm.

Absence de nodule tissulaire ou d’image d’atténuation suspecte visible.
Absence d’adénopathie axillaire décelable.

Conclusion :
Parenchyme mammaire dense et hétérogene, d’analyse radiologique limitée.
Petits kystes mammaires bilatéraux visibles en échographie.

Absence d’anomalie d’allure suspecte visible.

Examen classé ACR 2 de la classification BI-RADS.

NB :




L % o 1 Biologiste responsable : Frangois .
o e u rO | n S | JC.AZOULAY L DRUART A.MARCILLY A, PETIT S. TAPIA
% ® Y. BOUAMRA A. EBEL N. MEKNACHE I. PETIT JM. VANDERNOTTE

‘ C. BOURDIN ' D. ENGERAND ME. NAUD B. QUILICHINI
C.BOUZ A. FORCE X. NAUDOT E. RABUT
E. BUGNI L. GUILLOUX M. NOUCHY L. RAYMOND
E. CART-TANNEUR L. GUIS A. OVIZE 0. ROUALDES
C. COIGNARD V. JACOMO G. PANTEIX C. SAULT
N. COUPRIE L. LEFLEM L.PELLEGRINA  B. SCHUBERT
H. DESSUANT A. LIQUIER G. PERAZZA L. STROMPF

AUTORISATIONS : Activités de diagnostic prénatal : analyses de cytogénétique, y compris moléculaire ; analyses de génétique
moléculaire ; analyses en vue du diagnostic das maladies infactieuses y compris de biclogie moléculaire ; analyses de biochimia y
compris les analyses portan! sur les marqueurs sériques maternels ; Examens des caractéristiques généllqugs d'une personne ou
de son identification par empreintes génétiques ; Activité b%olu%\qua d'assistance médicale & la procréation ; Autorisation de
détention et/ou d'utilisation de sources de rayonnements ionisants a des fins de médecine nucléaire,

Dossier : 20586 67103-20.02.20

Enregistré le 20 Février 2020, a 04ns9

Edité le 24 Février 2020, a 15h29:

Transmis par: CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Références : C20091402 147839

f CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

8 bd biranzarane
Angle rue MORVAN 5eme étage Appt 9
. CASABLANCA

MA428 — C - 2058667103

Exemplaire destiné au correspondant

Résultat d’'analyse : Madame DELLALI, OUISSAL
Née le 01 Janvier 1982, 4gée de 38 ans
Préléevement du 14 Février 2020

cofrac

R AT Seuls les résultats identifiés par le symbole # sont couverts par I'accréditation.

Liste des sites accrédités
et portée disponibles sur

EXAMENS  www.cofrac.fr
MEDICAUX

B Informations complémentaires

DR MISSOURY REDA

AMPLIFICATION GENIQUE ET HYBRIDATION MOLECULAIRE
Détection du génome d’un agent infectieux

B Détection de 14 types d’HPV a haut risque (HR) #

Localisation Jonction exo-endocol
Résultat cytologique Non communiqué
Détection : HPV type 16 Non détecté

Détection : HPV type 18 Non détecté

Détection : Autres HPV HR Non détecté

Absence d'HPV potentiellement encogénes (HPV recherchés : 16-18-31-33-35-39-45-51-52-56-58-59-66-68)

Technique : PCR temps réel - Test Abbott RealTime High Risk 7HPV W

Amplification d'ADN viral d’HPV-HR (région L1) et détection des HPV-HR a 1’aide
de sondes oligonucléotidiques soit spécifiques de type (HPV 16 et HPV 18), soit spécifiques
d’un pool de 12 HPV-HR (31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 et 68).

Interlocuteur : Anne Ebel / Catherine Coignard - Réalisé par Biomnis IVRY - Validé par : Dominique ENGERAND

g C.S«h)
Dossier complet Frangois CORNU

La présentation de nos résultats a changé : désormais, ch;aque analyse est suivie de la mention « validé par », qui vaut signature informatique du biologiste concerné.

Site annexe — 78, avenue de Verdun - BP 110 - 94208 Ivry-sur-Seine Cedex
Eurofins Biomnis - 17/19, avenue Tony Garnier - BP 7322 - 69357 Lyon Cedex 07 — Agrément DDASS n°® 69-170 — www. eurofins—biomnis.com
a8 Panea 1/1
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k% CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste  Date de réception : 14/02/2020 Ne d'examen  : C20081402
Date de réponse : 17/02/2020 Nom et Prénom : Mme DELLALI OUISSAL
Dipléome de I'Université Libre de Bruxelles geye - F Meédecin traitant : Dr. LEBBAR

Ancien Assistant et interne des Hopitaux A
de Toulouse ge

38 ans

Nature du prélévement :  FCV monocouche.

Renseignements cliniques : FCV monocouche.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné, aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué de
polynucléaires neutrophiles et renfermant une population malpighiennes, constituée de cellules
superficielles associées a des cellules de type intermédiaire, avec quelques cellules parabasales. Ces
cellules ont des rapports nucléocytoplasmiques conservés et montrent de nombreuses altérations
cytonucléaires de type réactionnel. A ces ¢éléments se mélent des amas de cellules endocervicales

réguliéres.

CONCLUSION :
- Frottis inflammatoire.
- Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. Réda MISSOURY

Dr. MISSOURY Réd:a
CENTRE DE PATHOLQGIE DU MAARIF
38, Bd. Bir Anzarane 58me Etage Appl. 9

Maérif - Casablanca
Tél.: 052298 64 71.0522238110
Fax : 0522 98 74 28

L..a._ul'ﬁg;‘l.'l'l- %_)L:.A.“ 9 aaall L)..m‘.ij'l é.i\la.“ ‘L'J'I_)‘-).ﬂ):l._\ t_)L.\..n 3

05 22 98 74 28:»Sull/05 22 23 81 10/05 22 98 64 71: <)«
5222381 10/ Fax:05229874:

38, Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél.: 0522986471/0



I‘J CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Demande d'e)gg\lrggzﬂi

as(g_g’é(f( !(.Hr[é‘ (}I)\[e{,"l”e
Delkrpartdi Bre e s "A"z‘”a"e Maart -Casablangg.........o.oo.cooveee

T B
Nom et prénom du patient DELPL!PN&‘ ................ &L“m' ...... J ...........................

LEBBAR

Date de prélevement & S L

Renseignements cliniques et paracliniques - - -

Siége du prélévement @

Nature de I'acte Fealis @ & oottt
%3

Biopsie antérieure : Ouild

Si oui , rappeler la référence, SVP : ‘fa‘\g @*? 0

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale : Dl' Ghﬂﬁ LEBBAR

-Date des derniéres régles ..o Gy ECalGgic Oblétrigue.

-Parité 3BBdB|rAr.za.ane Whad Lasihinca

P S e sy e Mo g € PPN S ks S L AT e SEAER S oA A e
Ter 7052225539 31133

- Thérapeutique antérieure ou en cours ...

SDUPEBO QU CYOIE ... ococecoaronnsoessemsmnamncormseyassasnesnssasmenasatssesmmssnnsssassansspsnsansrpss st s ssrnns as o a s s Fonn s n s s S
FCV: Vagin [J Exocol [] Endocol [J

- CBE : Endometre

38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - Séme étage Appt 9 Madrif - CasablancaTél. : 052298 6471/05 22 23 81 10/ Fax: 052298 74 28
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplémeé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux
de Toulouse

Casablanca, le  14/02/2020

Nom & Prénom : DELLALI OUISSAL
N¢ d'examen : C20081402

FACTURE N° FA20000781

Nature du prélévement Montant TTC

FCV monocouche. 200,00 Dhs

Mode de réglement : Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de Deux cents Dirhams

h y “Asab
T84 g622 28 84 7156827 21 f
S %! B899 A 74 94 ;

IF N 40720499 CNSS N° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760

05 22 98 74 28:,:Sll /0522 23 81 10/05 22 98 64 71: <adlell. eliagl) jlall - Cay jlaall 9 4380 Lalald) (Gulall el 5 gL 38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maarif — CasablancaTél. : 05 22 98 6471/05 22 23 81 10/ Fax:052298 74 28
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste
\

Dipléme de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

de Toulouse Casablamca, le 14/02/2020

Nom & Prénom : DELLALI OUISSAL
N¢ d'examen : C20091402

FACTURE N° FA20000782

Nature du prélévement Montant TTC

Typage HPV. 800,00 Dhs

Mode de reglement : Espece

Arrétée la présente facture a la somme de Huit cents Dirhams

Signé : Dr. Ré ISSOURY

yWSOURY Réd:a
L BATHOLOGIE DU MAARIE
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;'\J'_"--..' g8 04 Y
Bre 1 AR%9 BA 74 78

[F'N®40720499 CNSS N° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760

05 22 98 74 28:SWll /0522 23 81 10 /05 22 98 64 71: il elagdl jlall iy laall 9 da2) ualadl (Bidall o gL 38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maarif — CasablancaTél. : 05 22 98 64 71/05 22 23 81 10/ Fax: 052298 74 28




