' ; Déclaretion de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w19-541233
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Conditions générales : :
® e cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné. ' Maladie O Dentaire DOpttque DAutres

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
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B/Actif Pensionné(e) D Autre :

Nom & Prénom : \—* QRA&’E‘ %—\J{\D

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 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 dg Date de naissance : D \f LA'Q ‘A ‘3
s0ins. Adre\sj ll—L.Pf b G&E;
Pharmacie : L ( Q: L XKF‘

o Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
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Cadre réservé au Médecin

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
Ll

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

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Cachet du médecin :

Date de consultation : Ou??

Nom et prénom du mMalade : kg

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 ’ L "

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de .

P € P P P & Lien de parenté :

rééducations.

Nature de la maladie s

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
-
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En cas d'accident préciser les causés’et circonstances : -

n rothéses ou de trai nalair 3 réalable renseigné sur la feuill in A Q
En cas de pro aitement canalaires, I'accord préalable 8 euille de soins es Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, comml‘mquer les r _s_gus-pr:onfldennel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
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) ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. z
avoir pris con Qi fause relative ala p
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & -

ptection des donnéﬂ- cmnell
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La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les § Signature de I'adhérenif€

mois

S

Adresses Mails utiles 1
0o Réclamation contact@mupras.com
O  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 i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Cytologie:
- Frottis de dépistage : - Vagin 0 Exocol] Endocoll] : Endometrel]

- Date des derniéres régles B R R S e AEE
-Traitements éventuels ; s s a2 B

Renseignements cliniques et paracliniques : -
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Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE  Date de réception : 03/10/2020 N° d'examen @ 2010C0022
Anatomocytopathologiste Date de réponse : 06/10/2020 Nom et Prénom :  Mme BOUGJA AICHA
Diglochéade b Eacibts s Sexe : F Médecin traitant :  Pr. BISBIS

Médecine de STRASBOURG

Age : 33 ans

Nature du préléevement :  FCV monocouche.

Renseignements cliniques :

COMPTE RENDU

Le prélévement examing¢ apres cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctué de
polynucléaires neutrophiles, débris cellulaires et histiocytes. Sur ce fond, présence d'une
population assez abondante de cellules malpighiennes de type superficiel, intermédaire et
parabasal. Ces cellules sont isolées et sont le siege de quelques altérations cytonucléaires de
type réactionnel inflammatoire, avec présence de quelques cellules maipighiennes
dyskératosiques ou montrant des rapports nucléocytoplasiques élevés, avec une chromatine
dense, et vacuolisation cytoplasmique. A ces cellules, se mélent quelques cellules
endocervicales réguliéres. Absence de germes.

CONCLUSION : - Frottis inflammatoire, avec dysplasie malpighienne de haut grade
(CIN 2) et signes cytologique de condylome plan.
- Un typage viral et une biopsie du col sous colposcopie seraient

nécessaires.
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste -
ko bt e e e Casablanca, le  03/10/2020

|
Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : BOUGJA AICHA
N° d'examen : 2010C0022
Date réponse  :  06/10/2020

FACTURE N° 20/6579

Nature du prélévement Cotation Montant TTC

’ FCV monocouche. B206 200,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Deux cents Dirhams

Mode réglement : Espéce

Signé : Dr L. BADRE
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1D
13.7 mm

2 D Ovaire Longueur 27.96 mm
3 D Ovaire Largeur 16.49 mm
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Dr. Wafae BISBIS-ABOUNAIDANE Glessgal st oL B35Sl

Professeur en Gynécologie - Obstétrique sadgidl g planidl il b B3kisad

Ex-enseignante 2 la Faculté de Médecine de Casablanca glaaadlladl cydadt LS dala Baliswl

Casablanca, €.

02 /10 /2020

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom : BOUGJA AICHA
Indication : Echographie sus pubienne et endovaginale

Examen réalisé avec un appareil samsung-medison HB0

mis en service le 20/10/2016
Vessie : peu pleine

Utérus de taille normale

Ligne cavitaire occupée par un DIU bien placé
Endométre épaissia 7,8 mm
Ovaires vus de taille normale &%

Absence de MLU ou annexielle.
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