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

)

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

9 En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd¢
50ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la 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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
o.bllgatum) avant le début de traitement

® | afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

e La radio-aprés 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 s

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS

. . Déclaration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w19-513689

& d’Actions Sociales P L A Ry
de Roval Air Maroc [\\_’\ .-\’\‘ 2 B A
O maladie Upentaire O Optique OAautres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

- ‘8}3 {L" e Societe o

C} Pensionné(e) D Autre

MEKKAQLT
Date de naissance -~ Q‘ S - IO %‘/gel(c e
Adresse : CR LSJ’*' . P(L MP&‘{\w Pr\’l_

10 06N 163062 1t s v gt

Cadre réservé au Médecin

fLeywm e MM ce,

Matricule :

@ Actif

Nom & Prénom : -~

MARTA

. T A
5 T ol
Cachet du médecin : e,

Date de consultation : r;lO /@L@J )\):/'
NI AL SN ... pg

mlut- ehe ' VO(Cbmomt O enfant

AU GRS

En cas d'accident préciser les™ c!ules e cnrcons%cﬁs

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté

Nature de la maladie :

A h’_mﬂ—‘_‘u\“\d

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére :cn'-dtne\ comim j ygm alﬁj 3 so;ﬁ;;ﬂ

médecin conseil de la Mutuelle

tiel & I'attention du

>

p— TR v

b 1= s
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renselgnemenrs portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relatiye a la protection des données r(sjmnelles 1

Faita e : LG fO-.. f.. RO
Signature de I adhérent(e)
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7 EXECUTION DES ORDONNANCES .4 ©

Cachetgdu Pharm: nbv

Z
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AN
Maﬂ.am: delaF

Désignation des

Montant détaillé

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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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

X0000000
35533411

0000000C
11433553

(Création, remont, adjonction)

Foncuonnel. Thérapeutique. nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

JUJUO0L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

N
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PPC = 80,00 DH
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emballage fermé et conservé correctement.

La date d'expiration fait référence au produit dans son
E
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Voie vaginale

BllSSEl® 50 pg/g

Gel vaginal

0 Zf
_ 2 AvAN Estriol

+ Gel vaginal
1 tube de 10 g de gel . d
1 applicateur vaginal réutilisable J
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Lot:
- EXP:

11-2020
98,00 Dhs

PPV:
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Nom & prénom : MEKKAOUI MARIA

FACTURE N° : 20/003190

Date : 12/02/2020

Examen Montant

MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO MAMMAIRE 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :CHEQUE Le 12/02/2020 9703056

Releve d'identite bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 0007 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CMNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064




CENTRE DE RADIOLOGIE

ABOUMADI

gelellll ol 5,2
} FLag.;i

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Meédecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Meédecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Dipldmée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles
Saint-Quentin-en-Yvelines

- IRM Haut champ

- Scanner Spiralé Multi-barettes
-Imagerie Cardio-Vasculaire

- Radiologie Générale Numérique
«Mammographie/Tomosynthese
. Echographie-Doppler Couleur
.Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique
.Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique
« Denta-scanner

- Téléradiologie 4 métres Numérique
- Ostéo-densitométrie Biphotonique
- Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 12/02/2020

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
MAMMAIRE

A.

: MEKKAOUI MARIA
. DR. ZOBIR BENALLAL FATIMA ZAHRA
: MAMMO TOMOSYNTHESE+ECHO

MAMMOGRAPHIE : TOMOSYNTHESE :

Seins en involution graisseuse type A de I'ACR sans signal
fibreux hyperdense ni de foyer de micro-calcification.
Revétement cutané fin et régulier.

Prolongements axillaires libres de toute anomalie suspecte.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :

Trame fibro-glandulaire mammaire globalement hyperéchogéne
de répartition harmonieuse au niveau des différents quadrants
sans lésion tissulaire suspecte

Absence d’atténuation des échos en profondeur

Revétement cutaneé et graisse adjacente sans particularité
Creux axillaires libres de toute anomalie

Conclusion :
Echo-mammographie ne révélant pas de lésion suspecte.

Co&qfraterneliement
w2 . DR HANAFI

Tél.: 05.22.20.34.57/58 - Fax: 05.22.47.40.09 - Email: contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumaef.com
IRM : 05.22.46.37.10 - Scanner : 05.22.46.37.20 - Echographie : 05.22.46.37.30 - Radio Standard : 05.22.46.37.40
TP :35509523 - IF: 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - I.C.E : 002036624000064




_'.2 * GENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

.
' 'E DE PATHOLOGIE
1 zoHR

Dr. Hind ALATAWNA

ll  DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE
Pt | &

r = N v )
_ ‘ 3 o AR e
Ordonnance du Docteur : MRQ\*&%@"'
; N ' A Qi
Nom et preno? (NEX KA : Mme [(IMile CTENF []
Age : ._/{JGJ’ SRR, .
Référence : m

Siege et nature du prélévement : ...

Cytologie :

- Frottis de dépistage : Vagin [ ] Exocol[] Endocol[ ] Endomeétre[ ]
- Date des dernieres régles : ...

- Traitements éventuels : ...
Renseignements cliniques et paracliniques : ...

s o
4 . (& 2 (e o
e LRI \,°°.;=l1§“ b
17, Louvre G.eﬁtéi;aﬂtlglb Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél: 05 2‘23’!‘%?‘"50 - Fax : 05 22 23 39 50 - E-mail : patho-ibnzohr@gmail.com
o



' B o B — -y e —
» F AL N 7N * 2N I E) B r F 4’
ARMEml DE & Bl =l b= B BE % A |

; ISV T A3 A ¢ %

Dr. Hind ALATAWNA

Casablanca, le 21/01/2020

Nom & Prénom . MEKKAOUI MARIA
Référence © C00121124
Date de facturation: 21/01/2020

FACTURE N° 20/0245

Nature du prélévement Cotation Montant TTC
Cytologie

Frottis monocouche 200,00 Dns

Arrétée la présente facture a la somme de Deux cents Dirhams

Signé :

Patente N° 34 70 83 72 ICE : 001864938000053 INPE : 091151944

17, Louvre Centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir EI Alj, App: N° 1
(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca

Tel.x052223 3750 - |[Fax:0522233950 = Email : patho.ibnzohr@gmail.com

I —




CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
) Ol doeadVlg LS g 25 35 50

o Dr. Hind ALATAWNA
NOM & PRENOM : MEKKAOUI MARIA
RECULE :18/05/2017 PRESCRIPTEUR : DR ZOBIR BEN ALLAL FZ
EDITELE :19/05/2017 Age : 50 ANS
N/REF : C70518113

Nature du prélévement : Frottis monocouche

Renseignements cliniques :

COMPTE RENDU

FROTTIS MILIEU LIQUIDE

QUALITE DU FROTTIS :

Satisfaisant.

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

CYTOLOGIE DESCRIPTIVE :

Le frottis est constitué de cellules malpighiennes parabasales et intermédiaires
saupoudrées d'une flore nuageuse de coccobacilles réalisant par places des « clue cells
». |l existe une pseudo-cytolyse modérée. Les polynucléaires neutrophiles sont
nombreux.

L'endocol renferme de plus quelques cellules endocervicales bien conservées ou sous
forme de noyaux nus.

CONCLUSION :

Frottis hypotrophique et légérement inflammatoire avec présence de Gardnerella
vaginalis saprophyte.

Pas de cellule suspecte de malignité identifiée.

Signé : Dr. Hind ALATAWNA

(0823 &3 =5

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen'et Rue Bachir El Alj, App : N° 1
(Tramway, Station Abdelmoumen) - Casablanca
- Fax : 05 22 23 39 50 - E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com




