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

Conditions générales :
Le cadre réservé a Madhérent doit étre diiment renseigné

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

*  Lavalidité de | feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation

u Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
s0ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doiven 1t 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'ordennance du médecin prescr pteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

*  Uentente prézlable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

®  Pour le remboursement, fa 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.

*  Lafacture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

" La radic-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
OIs

mois. J

——

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

pec@mupras.com

(o]

Prise en charge
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 donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6an
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Lien de parenté :

Nature de la maladie ;. eveeieer

En cas d'accident préciser les cause
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Dans le cas o la maladie aurait un caractrre 5 entiel) comm s [efge 501 plconfidentiel 3 I'attention du
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet, et signature

Date des Nombre

Montant détaillé
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Laboratoire de Pathologie du Centre
‘ \ Pr. Laila Laraqui | Dr Nouhad Benkirane
ke Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. ‘ "
Nom etérenom du Patient W\L R
Date du prélévement

R
Référence . . .~ . .M. .8 fi.t :

Renseignements cliniques et paracliniques

Siége du prélévement
Nature de lacte réalisé
Thérapeutique préalablement instituée TR T (.
Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : oui [] Non []

Si oui, rappeler la référence, SVP

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :

- Date des derniéres régles

- Parite .

- Thérapeutique antérieure ou en cours . . P %8
- Durée du cycle . ooy ':;‘."r"
- Frottis monocouche : Vagin [ Exocol D & (} ‘, ‘Endga;ol O
- Frottis conventionnel : CBE : Endomége’tj e€
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of " a & Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Qodl,_.l ieiy s, _Radiolog cho Dop
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

‘ilr} RAD Io Lo Gl E A N o UA L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

N° Admission © 20006032 N° Facture : 20003984 Date facturati 26/06/2020

Nom ¢t prénom du patient - Mme CHAFIK EP QASSOUD LAILA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 880.00 880.00
Sous-Total 880.00 DH

arrétée la présente facture & la somme de -

Huit cent quatre-vingt dirhams Total : 880.00DH
Adhérent : QASSOUD AHMED Part organisme : 0.00 DH
Mle 13404 Part patient : 880.00 DH

PC Ne°

| E-mail anoualtel menara.ma

'ard Annuai’ftasap{anta | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
e dus \Rhgoraphm. Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92
IRM |[Scanner : +212 05 22 86 0 " l,l‘hl Administratif :+212522862800 |Fax: +212522 860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS 1 cg)- 001814006 0000 58 |RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
AL, et
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Or. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 25/06/2020
FACTURE N°: 20/06588

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

320,00 Dhs

TROIS CENT VINGT DIRHAMS

Concernant les analyses exécutées le 20/06/2020

Pour CHAFIK LAILA

Sur ordonnance du : Dr KARAQUI BOUCHRA

/

“espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3e étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
al -labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N*° 2364917 -ICE 000834360000045



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 24/06/20

Nom & Prénom : Mme CHAFIK LAILA
Sur ordonnance du : Dr KARAOUI BOUCHRA
Réf. : 20C06244

Prélevé le : 19/06/20 et parvenu au laboratoire le : 20/06/20

Organe ou siége du prélevement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 60 ans

COMPTE RENDUI ANATOMOPATHOILOGIQUE

TECHNIQUE MONOCOUCHE :

Qualité du frottis : optimale.

Diagnostic descriptif :

1) Evaluation hormonale :

Atrophie.

2) Microbiologie :

Inflammation légére avec des polynucléaires plus ou moins altérés sans agent mycélien ou
parasitaire identifiable.

3) Modifications réactionnelles :

Noyaux nus de cytolyse, placards de métaplasie malpighienne mature.

4) Cellules pavimenteuses :

Superficielles, intermédiaires et rares parabasales normales.

5) Cellules glandulaires :

Présence de nombreux placards de cellules cylindriques endocervicales normales ou le plus
souvent métaplasiques.

CONCLUSION :

- Frottis cervical jonctionnel atrophique, légérement inflammatoire, avec remaniement
jonctionnel métaplasique.

- Absence de signe de dysplasie ou de néoplasie.

Dr Nouhad BENKIRANE

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 - ii%




“odla_si -*l ..DSI . g Radiologie Numérisée | Echo D¢

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Num

- RAD IOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multiba es
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitcfmétrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAQOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

Casablanca, le 25 Juin 2020
DR KARAOUI BOUCHRA

MME. CHAFIK EP QASSOUD LAILA

COMPTE RENDU

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE AVEC TOMOSYNTHESE

Technique :
Incidences cranio-caudales et obliques externes avec tomosynthése.

Résultat :
Seins de densité type 2.
Formation ganglionnaire au niveau du quadrant supéero-externe du sein gauche.
Absence d'opacité spiculée ou de zone de distorsion architecturale.
Absence de foyer de microcalcifications d'allure suspecte.
Prolongements axillaires libres.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE
| Quadrant inféro-externe du sein gauche, siege d’'un kyste simple, de 5mm de
diameétre.
Absence d'autre anomalie focale identifiable au niveau des deux seins et des creux
axillaires.

Conclusion :

Bilan mammo-échographie bilatéral classé BIRADS 2.

BRN. LAHLOU.
([, g0, |

www.anoual.ma | E-mail : anoualtel@menara.ma

| 111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général: +212 522 86 09 99/06 11 05 54 68
| Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie: +212 522 86 09 89/06 45 28 72 92

IRM |Scanner : +21205228609 79/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 |Fax: +212522 8608 93




Docteur Bouchra KARAOUI

Gynécologue — Obstétricienne

22 Bd, Omar Al khayam, 2 ™ Etage

Lauréat de la faculté de médecine de PARIS V
Résidence Fatim Zahra - Beauséjour

Ex attachée et interne des hopitaux de PARIS
T¢€L 2 0522 36 69 00 — Fax : 05 22 36 68 99

CASABLANCA LE 19/06/20

MADAME CHAFIK LAILA

ECHOGRAPHIE PELVIENNE PAR VOIE ABDOMINALE ET
VAGINALE

o Utérus antévérsé, de contours réguliers, mesurant 44  mm de diameétre
antéro-postérieur, d’échostructure hetérogene avec presence de 2 myomes
calcifies

° La muqueuse utérine est normale et mesure «4 mm .

Les ovaires sont de tailles et d’écho structures normaux.

Pas d’épanchement pelvien. ni de masse latéro - utérine.

CONCLUSION:  UTERUS MYOMATEUX
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