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

tions générales :
e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladigf %
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. £ 3§
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéc’iaux.“
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques affisi
que pour tous les actes effectués en série. '
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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 &tre
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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 & joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord pre~'able renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'tgard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A
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i

AJPRAS
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Cadre réservé au Médecin

r ol B e
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“IYneécologue . pbersss
85, By Zerke Vostéticlon

Thl AE 9 2 SIRIOURI a8

F “Ri Aadrir .
05222593 39/, 2 AH
fix: -

257702

Cachet du médecin :

Y

952

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.. <
En cas d'accident préciser,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

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




3 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :

Dates des Natures des T Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Medecm

. “‘@!‘3%' Ax tKCCEf‘fICIEnt des Honoraires attestant le Pahaaeﬂ_t,gs Actes
2 Y - -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

“';ﬁflﬁ: 3 :,g(*cx\(;;%a 18 important; :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de t

ent canalaires, ainsi que le bilan

1702 i [ ‘ ‘
E 'i 3 P 1 SOINS DENTAIRES | Do | Naturedes| gogoien:
,,,,,,,,,,,,,,,, ] m - Traitées Soins
I
CCEFFICIENT
. = D2 i DES TRAVAUX |
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3 = =3 1A [
= ow a 2 | | |
T T T SErSTRm’. ; MONTANTS |
I S E————— » & % ‘ DESSOINS |
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Le "B | oW ] DEBUT ;'
ANALYSES - RADIOGRAPHIES g sl 5 ‘ . . DBECUTION
Cichetet 31§na&.l'r‘e du, Date Désignation des Montant fir“ 2 ' i
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| G/,Aﬂ/%; . %(O'C’ } 7 D'EXECUTION
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. \ - ) ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
i e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
: . CCEFFICIENT [
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| Cachet e't:-sifﬁn,aturé' Date des Nombre Montant détaillé
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------------------------------------- _; DATE I?‘]LJ '
DEVIS !
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Diplémeée de la Faculté de Médecine Paris V e ) S e 2
Ancienne Interne puis Spécialiste des Hopitaux de Paris K O W et AR P
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PHARMACIE JARDINS POLO
Rajaa SEKKAT
Docteur en Pharmacie

Avenue Atlantide, N° 102 @Pdonnance
Casablanca - Tél : 0522 52 74 00

Distribué P27

M(:h:l.al.‘ee des Casuar‘mas
76, ]

Patiente : ..

%L?\/c ff) i PPC: 120.00 Dhs
- PHARMACIE JAR -

/ Rajaa SEKKAT
%}(t Docteur en Pharmaocie
/L 5 , Avenue Atlantide, N°* 102 Bis Polc

Casablanca - Té! : 05 22 52 74 00
r
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E-mail ; ghita@belkhayat.com
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PPV 98,00 Dhs
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca. le 16/10/2020

Facture N° 4405

Nom patient - BOUAFI MERIEM

Examen(s) réalisé(s) :
TOMOSYNTHESE
BILAN SENOLOGIQUE

Montant - mille deux cents (1200 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE DEUX CENTS DH pNF

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



Casablanca, le 16/10/2020

Patient : BOUAFI MERIEM
Preseripteur: DR BELKHAYAT GHITA : -

BILAN SENOLOGIQUE

Mon cher confreére,

Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé sur un appareil de tomo-mammographie General Electric (Pristina) mise en service
en janvier 2018.

Indication :
Examen de dépistage.

Contexte clinique: :

Patiente agée de 46 ans, mere de 3 enfants allaités.

Pas d'antécédents mammaires personnels ou familiaux.
Examen clinique normal.

TOMO-MAMMOGRAPHIE NUMERIQUE

Prothéses mammaires bilatérales en place.
Seins partiellement glandulaires (type 2).
Pas de signe de divergence architecturale.
| Pas de sur-opacité suspecte.
| Pas de foyer de micro-calcifications suspect.
| Pas d'adénomégalie axillaire.
| Pas d'anomalie des plans cutanés.

ECHODOPPLER + ELASTOGRAPHIE

‘ Pas d'atténuation suspecte.

Pas de Iésion tissulaire. :
Rares formations kystiques infracentimétriques strictement transsonores.
Pas d'adénomégalie axillaire.
Pas d'anomalie des plans cutanés.

\

|

|

CONCLUSION

Pas de lésion suspecte.
ACR 2 bilatéral.

Classification Bi-Rads de I’ACR (American College of Radiology)

ACR 1 : Aspect normal ACR 2 : Aspect bénin ACR 5: Aspect malin
ACR 3 : Aspect probablement bénin ACR 4 : Aspect suspect de malignité

Merci de votre confiance Docteur Jawad J




NF EN ISO 9001:2008

M ‘ ‘::-’ w 5-’) L'd‘ -)-‘-w CEATIFICAT NA-2015-X1V,
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES mf..;...qu'.ﬁ::-

AT MOHANE TAZI KARIN
o PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
) HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur GHITA BELKHAYAT Madame BOUAFI MARIEM
185,Boulevard Zerktouni
Appt N°2,2éme étage,Maarif
CASABLANCA Réf. : 2011189
Examen du 23/09/20 - Edité le 23/09/20 Page : 3/.
- ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ECEDE
HORMONOLDGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000)
09/06/1¢
TS H Ultra - sensible 1,450 pUT/ml 0,27 - 4,21 1,12(
.. 5189 4
t 4,189 +
S 3189 + i
L 2191 106 o911 128 112 145
R e = g8
0,189 t t + i T
12/1108 14/0111 19/1112 19/0115 09/06/16 23/09/20
Dates d'antériorités
& .//—N
JE B'ALGER - C S = TEL _E;_:I”‘LO 5 1 322 47 3579 +F (522 2

rrlehotaziome -meil : l=bhe tazidest e




Docteur GHITA BELKHAYAT
185,Bouievard Zerktouni
Appt N°2,2éme étage,Maarif
CASABLANCA
Examen du 23/09/20 - Edité le 23/09/20

‘r\-_f-w‘-w | ey, %?E.L‘%‘,;LU' é_} (ra g )_.1:;.‘3-94

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES _

LOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

ET VIROLOGIE

TERIOLOGIE

Tadame BOUAFI MARIEM

Réf. : 2011189

ANALYSES RESULTATS UNITES
IONOGRAMME SANGUIN
SODIUM - - 140 mmol/l
ou 3,21 g/l
POTASSIUM e 4.0 mmol/l
ou 156 mg/]
CALCIUM - 93 mg/
ou 2,33 mmol/]
CHLORE 102 mmol/l
ou 351 g/l
IDEST --- ———— 72 2/1
ou 14,9 mmol/l
RESERVE ALCALINE --- - -- 30 mmol/]
ou 1,83 g/l
FERRITINE . 16,1  ng/ml
Valeu es
Homme adulte 30-400
Femme adulte 13 - 150:
Enfant 7-140
50 _ 44,8 -
s uel wa /E; - B =
S+ B g, o N
2 e Nl 16,1
T a o
10 } t $ t t
121108 13/0809 191112  19/0115 09/06/16 23/0920
Dates d'antériorités
VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---meeeeee 37,5 ng/l
Valeurs usuelles
Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10
e 207 ‘:() 4 . I J
. 5 5 - it labntazire - mai

CERTIFICAT MA-2015-XIV,

www.ascii-qualitatem.fr

NF EN ISO 9001:2008

ALES

135- 145
3,1-3,33

36-54
140 - 210

88-106
2,2-2,65

90-110
3,1-3,78
60 - 84
12,4-174
21-31
1,28 - 1,89

TAZI KARIT

Page : 2/3

ANTECEDENT

102
3,51

64
13.2

26
1,58

40,0

18/10/12
24,0




IENS BIOLOGISTES

Docteur GHITA BELKHAYAT

Examen du 23/09/20 - Edité 1e 23/09/20

185,Boulevard Zerktouni
Appt N°2,2éme étage,Maarif
CASABLANCA

HEMATOLOGIE

DIPLOMES D'ETUDES SPECIA
ERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Accdal) O oy (S HLD o lidme

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

LES DE BIOCHIMIE, IMMUNQLOGIE,

Madame BOUAFI MARIEM

f.: 2011189

UNITES ..

= ANALYSES RESULTATS
BIOCHIMIE (ATFEQMATT ROCH
UREE 0.22 g/l
ou
GLYCEMIE A JEUN - 0,84 gl
ou
1,29 4
m 1,09 4 0,92 0,94
RO B ; 0,85
» 089 Bf— .. Ef‘——‘“ﬂ'* E{
€ 0,69 +
0,49 t T t
12/11/08 14/0111 30/0113 23/09/20
Dates d'antériorités
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - cooee. 5,5 %
CREATININE ------------- = 8  mgl
ou
18
e 14
= o2t
¢ 9
o104 . 8
. i 8 4 E\.ﬁrl . .
g o1 g H
4 t t
12/11/08 30/01/13 23/09/20
Dates d'antériorités
[T I =8 | (= )52z o7 dEWR - U5

A _&g..'a;.._l._m
3,67 mmol/]
4,70 mmol/l

71 pmol/]

NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
|___ QUALITATEM
www.ascil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

Page : 1/3

NORMALES ANTECEDENT

12/1 1/
0,15-0,45 0,21
30/01/13
0,70 - 1,10 0,94
12/11/08
4-63 6,2
30/01/13
6-12 7



: LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

i ILF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 n "”l |I|“H"l "ln "|I| "l‘l”l” I|I|".|

% TP:35504 101 - CNSS:1121946 - RC.: 187112 0]

Casablanca le vendredi 27 novembre . Madame BOUAFI MARIEM

FACTURE N° 1602 - Q)
3 25 22.‘;_;”,‘ \2)
Analyses :
Chimie : Urée =---=e-m=m-mmmmmmmmmemmcmmm oo oo ' B 30
Chimie : Glycémie (3 jelin) --------=s=msmmmmmmoonmoonmonooamanes B 30 |
Chimie : Hémoglobine glyquée --------=---smmmmrmssmemmnnenae | B| 100
Chimie : Créatining =----m--m--mmnmmmssmessmmsmmnmoo e ‘; B | 30
Chimie : lonogramme Sanguin =-==-=-==-========sssocsomozomosn- ] B| 160
Chimie : FerTiting ----=-==s=m=mmmmmmmemmmmmmmmme oo oo oo oo l B l 250
Chimie : VIT D2/D3 (250H) =---srmmesermeeremcrmmmmmmmeenne. | B| 400
Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ----=-=-sz-msmsmommmomees l B \ 250 ‘ Total : B 1250
Préléevements :
Y11 R Pc| 15|
TOTAL DOSSIER 1 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : “

Mille Sept Cents Dirhams




& Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQU!

Casablanca, le 25/09/2020

FACTURE N°: 20/09712

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

250,00 Dhs
DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 22/09/2020

Pour BOUAFI MERIEM

Sur ordonnance du : Dr BELKHAYAT GHITA

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




— R
Ll '

£ Laboratoire de Pathologie du Centre

/ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
/ :/r—\:\; |

Casablanca, le 25/09/20
Nom & Prénom : Mme BOUAFI MERIEM
Sur ordonnance du : Dr BELKHAYAT GHITA
Réf. : 20C09303

Prélevé le : 21/09/20 et parvenu au laboratoire le : 22/09/20
Organe ou siége du prélévement : Col utérin
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 46 ans

Parité : 3

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Origine du prélevement : frottis cervical

TECHNIQUE MONOCOUCHE

Qualité du frottis :
Optimale

Diagnostic descriptif :
1. Evaluation hormonale :
Hypotrophicité
2. Microbiologie :
Inflammation mais sans agent pathogéne
3. Modifications réactionnelles :
Hypertrophie nucléaire — binucléation — caryorrhexie - caryopycnose
4. Cellules pavimenteuses :
Intermédiaires, parabasales et basales normales
5. Cellules glandulaires :
Peu nombreuses, cylindriques normales ou en métaplasie malpighienne mature.

Conclusion et recommandation :
- Frottis cervico-utérin hynotrophigue, dyctrophigue et inflammaioire avee

présence de modifications cellulaires qu’il convient de revoir aprés traitement.

|
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 - ICE 000834350000045
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Laboratoire de Patnologie du Centre

% Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr.

Nom et Prénom du Patient %
"
\XP\‘( \ QQM\Q/\-\ -

Age

Date du prélévement

Reéférence u Q) M
Renseignements cliniques et paracliniques :)A a \qm

Siege du prélevement ‘\—CM —

Nature de lacte réalisé &CS\
Thérapeutique préalablement instituée 6\5-'“
. . s o ez \
Actes chirurgicaux antérieurs avec références Q:ig 0& ﬁﬂf
& &>
AT
Biopsie antérieure : oui [J Non [] ,.f' YO .

Si oui, rappeler la référence, SVP Q

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :
- Date des dernieres régles

- Parité

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle

- Frottis monocouche : Vagin D y EXOO}E Endo;o%

- Frottis conventionnel : CBE : Endeﬁ'telfe D

ESPACE ERREDA- 52, Bd. Zerktouni - 3' étage, N° 25 - Casablanca - Tél. :05.22.22.51.3110592.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917
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Ordonnance

Patiente :

NFS™

Ferritinémie

TSH us

Glycémie a jeln
GhelestéreiH+DL-HDL)

Wiruedardtas

lonogramme sanguin - urée - créatininémie

Dosage vitamine D
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