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

nditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes' une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben A

Casablanca 2

-MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N0 P19-

Déclaration de Maladie

045691

de Royal Air Maroc 2 02 0FRD
- 7 (& )
ﬁMaladle (ODentaire (O Optique (DAutres
Cadre r-esege a I'adhérent (e) ~
Matricule :......,. Y. 2 0T N A WA I O A

(J Actif (O Pensionné(e) O Autre:.

Nom & Prénom :........ S PYOOS L—‘PLQU%‘NC

Date de naissance :

Adresse;.WOW U u,@..ﬁﬁ .....

U

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /LL s @“
Nom et prénom du malade :.......%

Lien de parenté : Luiméme

| oI

En cas d'accident préciser les causes et circo

Nature de la maladie :...

médecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cnmmumquer les renseignements sous pI| conﬁdenuol a l'attention du

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cfnnaissgnce de la clause relative a la protection des données personnellies.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
Nat
SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o tricient
Traitées Soins ‘
\
| e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
———
MONTANTS ‘
DESSONS |
DEBUT [
D'EXECUTION
| | .
|
FIN ’
D'EXECUTION
P
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
L
e
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXEC




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

EHTARARN R

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

I.LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 ll "HI |I|“

Casablanca le jeudi 25 juin 2020 Madame SAOUS NAIMA
; NC ’ ( <
FACTURE 311844 ‘/( A 5 AR
Analyses :
Anapath : Frottis + Prélevement -=----=-mm-mmmemmmmmme oo | B i 187 { Total : B 187

TOTAL DOSSIER | 250,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Dirhams / '




CABINET DE PATHOLOGIE - DOCTEUR HAMAMSI M. TAOUFIK

anatomocytopathologiste
diplome de la faculte de medecine de nancy

dedededede g dededede e dededodedededede ke

Age : 54 ans Réf. : C20060172

Sexe ¥ = Nom du patient : SAOUS NAIMA

Date de prélévement : 17/06/2020 Date de réception : 17/06/2020

Date de réponse : 24/06/2020 Préscripteur : | LABORATOIRE TAZI
ATURE PR N

FROTTIS MONOCOUCHE

RENSEIG TS CLINIQUE

Frottis cervico-utérin en milieu liquide.

Le prélevement examiné aprés coloration montre une population faite principalement de cellules
malpighiennes intermédiaires et parabasales sans anomalie morphologique. Le fond comporte une quantité
légeére de polynucléaires neutrophiles. Il n‘est pas vu d’agent pathogéne.

NCL N:

-Frottis représentatif.

- Frottis pré-atrophique.

-Frottis légérement inflammatoire.

-Absence d'agent pathogéne.

-Absence de cellule évocatrice d'une lésion intra-epithéliale.

Médecin remplacant
Pr. HICHAM EL ATTAR

Page 1/1

82, RUE MOUSSA IBNOU NOUSSAIR-CASABLANCA 20060-
Tel : 05.22.26.84.03/05.22. 20.24.30 Fax : 05.22. 20.24.31 Email ; labolacp@gmail.com



Dr. DanieleDUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la ¥aculté de Médecine de Montpellier
Ancienne Interne degHopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél: 0522 27 69 05/ 05 22 27 75 50
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24

(Sur Rendez - Vous)
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES [RISG" & __-a:‘
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 26*30



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

. Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093 0 0 1 246
TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - RC.: 187112 01
Casablanca le jeudi 25 juin 2020 Madame SAOUS NAIMA

FACTUREN® |311843

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ------------oe——__ B 80

Hémato : Vitesse de sédimentation =--------cceeceemee .. B 30

Chimie : Urée ---------- B 30

Chimie : Glycémie (a jetin) - - B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL - B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Créatinine e — B 30

Chimie : Protéine C réactive ----- TR B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH US) =--rereececemme- B 250 | Total : B 820
Préléevements :

Sang- | Pc ’ 1.5 |

TOTAL DOSSIER 1 123,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Mille Cent Vingt Trois Dirhams et Quatre vingt Centimes




NF ENISO 9001:2008
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZ| MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
| HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

CERTIFICAT MA-2015KIV

www.ascll-qualitatem.ir

Docteur DANIELE DUVIGEANT MESTASSI Madame SAOUS NAIMA
4,Place Marechal
ler étage CASABLANCA
Réf. 0 20F1310

Examen du 25/06/20 - Edité le 25/06/20 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES

ou bR pmol/l

€ 8T 5 5 5 é
s Bl

210013 171114 13/06/16 - 25/06/20

Dales d'antériorités

214113
3,0 mg/l <6
HORMONOLOGIE ( CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 )
13/06/16
0,560 uwUIl/ml 0,27-4,21 0,650

5189 F

t 4,189 +

3 3189 ¢+

T f:g: T 064 0,78 0,784

E N

- ' - -
0,189 6] t 8] : L :

18/0208 211113 1711114 1310616 25/06/20

Dates d'antérioriles

b2 29 64 86

1O lazi@yahoo




NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

S GUATTATEM

www.ascli-qualitatem.ir

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERICLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur DANIELE DUVIGEANT MESTASSI Madame SAOUS NAIMA
4,Place Marechal
ler étage CASABLANCA
Réf. @ 20F1310

Examen du 25/06/20 - Edité le 25/06/20 Page: 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES

GLYCEMIE A JEUN =mmmmmmem o e 0,90 p/l 0,70 - 1,10 1,05
ou 5,0 mmol/l
AR 1,05
o 1,09 1+ 0,89 0.9 0.9
0,81 0,84 0,86 | i = - N

> 089t B ; o
© 0,69 1

0,49 t t t t + t

07/04n0  05/0912 211113 1771114 15/06/15  13/06/16  25/06/20

Dates d'antériorités

05/09/12
5,6 % 4-6,3 5,6
| i!ﬂ!i l!)
e 2:23 g/l 1.5<2 2,12
ou N 5,18 mmol/l
2854 225 212 2,23
2,05 1+ o 1.62 g O o
- 1.5 : |
0 oA i
1,55 o 0
1,05 t t t 1 t
07/04110  05/09M12 211113 17/1114  13/0616  25/06/20
Dates d'antériorités
0,46 g/l > 0,4 0,52
ou 1,19 mimol/l
1,54 wl 145
ou - 3,97 mmol/|
TRIGLYCERIDES ----=====-- 1,14 g/l 0,35- 1,35 0,74
ou 1,30 mmol/l
Ik D'ALGER ASABLANC/ L ? 27 2808 - 0622 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : G522 29 64 8¢
1 504 1071 - 1F - 40303250 - H( 157 11 Cl UU;.‘,-‘.f'j'l«l\i)lhl:,]ﬂ‘/ Site weaeb - www labotazema - mad | lapo.iazi@yahoo |
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

CERTIFICAT MA-2015 X1V,
[ QUALITATEM =}

www.ascii-qualitatem.fr

TAZI MOHAMED TAZI KARINS
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur DANIELE DUVIGEANT MESTASSI Madame SAOUS NAIMA
4,Place Marechal
ler étage CASABLANCA ;
Réf. 0 20F1310
Examen du 25/06/20 - Edité le 25/06/20 Page: 1/3
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
| !J‘”!l,n'”i
HEMATIES - e 4,52 106/mm3 42-52 4,57
HEMOGLOBINE =mmmmmm e 13,1 £/100 ml 12-16 13,6
151 7 V.Y (0 0]:1 | | S SESEEREE——————————————— 40,9 % 3%-47 40,8
= VOM oo 91 w3 80 - 95 89
B L 29 pe 27-33 : 30
< CGMH =mmmmmmmmee e 32 £/100 ml 30 - 35 33
[0 51 0] 0003 df N o1 ——— 4 700 /mm3 4000 - 10000 5300
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =---==----- 52 % 50-70 A7
ou 2 444 /mm?3 2000 - 7500 2491
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES =-eneeaev 6 / % ] 4
ou 282 /mm?3 212
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES -------=-=enuev 0] Yo < 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES =--mnmmm e mm e 35 % 20 - 40 44
ou 1 645 /mm3 800 - 4000 2332
MONOCYTES mm-em st e 7 % 2-10 5
ou 329 /mm3 265
------------- 203 000 /mm3 150000 - 400000 220000
17/11/14
1806 HEURE === s e 13 mm 16
LR 5 o )14 Y —— 35 mm 38
13/06/16
UREE ~--emm e e e 0,16 g/l 0,15-0,45 0,16
ou 2,67 mmol/l
S \LGER - CASABLANCA - TEL [ 2272808 - 0bPR 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX 229 64 bG

1030325( C 18711 I 016565 16@O08Y - Site web . www.labotazima - mall - labo. tazi@yahaco |




‘ CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Mammographie Numérisée / Tomosyntheése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
' Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI N i e
‘ Dr. Abderrahim ADIL M. 1.5 lesla - Scanner Spirale - Dentascann

‘ Dr. Houriya AMRANI MIKOU

Casablanca, le 18/06/2020

FACTURE N° - FA:00 4650/20
Nom . BADRI NAIMA EP. SAOUS

i ) : | 200.00 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme de :

MILLE DEUX CENTS DHS

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

=S S Dhs
MAMMO-TOMOSYNTH ESE )00.00} D:s.
ECHOGRAPHIE MAMMAIRE 300.00 Dhs
Total de : 1 200,00 Dhs
Mode de reglement CHEQUE qg "'oq
%
*0
ATTIARI WAFABANK /00778000035790000001 5342 o":;,v
i

INPE : 090000324

0. G
%’/':,f.‘rdlo

400, Bd Brahim Roudani 1°" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 05;%5 22 96
0522 25 1302 /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 : 00171918'7000040 A



Di. Daniele DUVIGEANT MESTASSI

Diplomée de la Faculté de Médecine de Montpellier
*  Anciepne Interne des Hopitaux de Perpignan

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE
ECHOGRAPHIE

4, Place Maréchal
ler étage - Casablanca

Tél: 0522 27 69 05/ 052227 7550
Gsm : 06 66 62 81 27 - Fax: 05 22 20 40 24

(Sur Rendez - Vous)
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EN CAS D’URGENCE : CLINIQUE LES IRIS
13, Place Nid d’Iris - Quartier Racine - Tél.: 05 22 39 25 30
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Casablanca, Le 18/06/2020

Patiertt BADRI NAIMA EP. SAQUS
Médecin traitant DR DUVIGEANT-MESTASSI DANIELE
Examen(s) réalise(s) MAMMO-TOMOSYNTHESE + ECHOGRAPHIE MAMMAIRE

COMPTE RENDU

RC : 64A / 3P / Sans antécédents sénologiques personnels ou familiaux.
Examen clinique : Inspection et palpation mammaires bilatérales,
sans particularité.
Technique : Appareil Hologic numérique direct : Etude des seins, avec et sans
tomosynthése, 2 incidences par seins (face et oblique).

Résultats :

Mammographie :

_ Seins de volume symétrique, siéges d'opacités fibro-glandulaires éparses
(type B).

- Tl n'est pas visualisé de nodule circonscrit, ni de zone de distorsion
architecturale glandulaire.

“Microkyste calcifié en projection du Q.5.Int gauche.

- Absence de regroupement suspect de microcalcifications.

_ Les revétements cutanés sont fins et réguliers.

- Ganglions axillaires droits d'aspect liposcléreux, banals.

-Calcifications vasculaires bilatérales.

L'échographie complémentaire :

_ montre deux microkystes, a paroi fine, & contenu fransonore de siége sus
aréolaire gauche, mesurant 44 et 4,6mm.

_Pas de nodule tissulaire ni de zone d'atténuation du faisceau ultrasonore en
projection des plages mammaires.

_Pas d'image ganglionnaire d'allure suspecte visible au niveau des creux axillaires.

Conclusion :
« Tres discrets remaniements de mastopathie fibrokystique mammaires
gauches.

« Absence d'anomalie radio-échographique d'allure suspecte décelable ce
jour, dans l'un ou l'autre sein.

Examen classé ACR 2 de la classification BI-RADS.

G %

En vous rer;\f; cm@\‘@ p’fre confiance

s

~

AA:'

NB : Priére de rapporter les anciens clichés en cas de nouvel examen.




