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

ditions générales :
Le cadre reservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigne 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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
50ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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  joindre & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

aractére personnel
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin :

Date de consultanonﬂg/ /b?ﬁ ........ w w
Nom et prénom du malade®: ........... ﬂ'SS Q (-!.f ..... ] ....... {\/ ....... 8’ H A ........ AREE s

Lien de parenté : (] Luiméme ) Conjoint () Enfant

Nature de la maladie ;=77 4 - o e, 2.8 Bl s s S R
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les mnsslgnamenr.s sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
—

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 dannées personnelles.
Le:..9.... L. z..3 Z:o,

Faita:...... C:m ........................

Signature de I'adhérent{e) :.
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— Laboratoire de Pathologie du Centre
é! Y EE ¥ Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr. ‘}\*"\L 1\0‘\.\ i) ""‘E\*‘*ﬂ-.

Nom et Prénom du Patient A-C lanm € k‘\ a aam =2\2 ~
Age

Date du prelevement

Reéférence
Renseignements cliniques et paracliniques Q D A e Al

LAVAR. B oo il ~ ) Mweld Y4

Siege du prélevement
Nature de lacte réalisé
Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec reférences

Biopsie antérieure : oui [] Non [

Si oui, rappeler la référence, SVP

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

- Date des dernieres régles

- Parite

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Duree du cycle '

- Frottis monocouche : Vagin O Exocol [_] Endocol [_]

- Frottis conventionnel : CBE: Endométre

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage. N° 25 - Casablanca - Tél. :105.22.22.50.90

Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 -



& Caboratoire de Pathologie du Centre
e

iﬂ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
o ™

Casablarica, le 19/08/20

Nom & Prénom: Mme ASSOUSSI LOUDINI NEZHA
Sur ordonnance du: Dr LAHLOU NAZHA
Ref.: 20C08151

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 11/08/20
Organe ou siége du prélévement : Thyroide
Renseignement(s) clinique(s) :Age : 64 ans
Ponction nodule thyroidien gauche - TIRADS 4

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Recu quatre lames étalées et quatre seringues vides dont le liquide est récupéré apres ringage et

traité en phase liquide.

Le fond est hématique essentiellement. Sur un étalement on note, toutefois, la présence d’une

colloide fluide, ponctuée de quelques histiocytes spumeux.

La densité ce'lulaire est variable. Deux de ces étalements sont tres cellulaires.

Les cellules vésiculaires snnt agencées en vésicules et en amas. Elles sont de type oncocytaire,

aux cytoplasmes abondants, granuiaires et aux noyaux anisocaryotiques, parfois, volumineux,

présentant des chevauchements et des irrégularités de contours.

Focalement les cellules vésiculaires sont de petite taille, sans atypie nucléaire, agencées en

vésicules. '

Conclusion : Suspicion de néoplasme folliculaire oncocytaire, catégorie IVdela
classification BETHESDA, invitant a un controle histologique.
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“O\Jls—;i “’ ..;yl . s ' ’ -Radiologie Numérisée | E.Echo Dc:p.pier

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 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 18 Aodt 2020

1
MME. ASSOUSSI LOUDINI NEZHA

COMPTE RENDU

PONCTION THYROIDIENNE

- 4 ponctions multidirectionnelles d'un nodule du lobe thyroidien gauche, classé
TIRADS 4.
- Suites simples.
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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 : +212 052286 0979/06 11 055482 | Secrétariat Administratif :+212522 862800




% Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BEMKIRANE Pr. Laila LARAQUI
Casablanca, le 18/08/2020

FACTURE N°: 20/08389

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

500,00 Dhs
CINQ CENTS DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 18/08/2020
Pour ASSOUSSI LOUDINI NEZHA

Sur ordonnance du : Dr LAHLOU NAZHA
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Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

- RAD'OLOG IE AN OUAL 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

M U P R A S

N° Admission © 20008426 N° Facture : 20008232 Date facturati 18/08/2020

Nom et prénom du patient - Mme  ASSOUSSI LOUDINI NEZHA

PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
PONCTION THYROIDIENNE 1.00 800.00 800.00
Sous-Total | 800.00 DH

arrétée la présente facture a la somme de :

Huit cents dirhams ~ Total : 800.00DH
Adhérent : Part organisme : 0.00 DH
Mle 5 Pan pai:cnl . 800.00 DH

PC N°

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 : +2120522860979/06 11055482 | Secrétariat Administratif :+212522862800 | Fax: +212 522860893

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 |RIB Banque Populaire ;190 780 21211 1158467 000 921



