- RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

L ’
e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

- e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

" a validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= ‘entente préalable est ex gee pour > hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation

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

o Pour le remboursement, la 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
L‘L'ilna!uut' avant le début de traitement.

" a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

L2 radio-aprés 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

MoOis

Adresses Mails utiles

Réclamaticn contact@mupras.com

8] Prise en cMrge upras.com
O Adhésion ¢ changement de statut n@mupras.com
' MUPRAS garar® e res pect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

4 CariCtéwe perscMse

MUPRAS . 1 1 ¢ f
—

'm/laladie

Déclaration de Maladie

¢ "MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N% w19-595271 -

S 399 1

DDentaire OOr.vtir:;ue r:]ﬂu.xtres

Cadre resgrve alr adhérent (e)

Matricule :- }-L" é»— \'

%Actif Pensionné(e)

Nom & Prénom : - U-Q/mo
R / Y

D Autre :
IS
8.

Date de naissance _:

Adresse .-
LRMLAD...
Cadre réservé au Médecin S \

r . A :A r & |
1 i O, ;< '

—7 /u& Lo
LE DR, QACLTIO.

() (fmponﬁt. ’

Total des frais engagés : =3

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade ;-

O Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :«ouevees

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES ; st

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris g@hnaiss e la clause relative a la protection des données personnptlj-;l
Fait 3 2 %3‘.{&% o WE =W Le: ,, ! y - 2',.0

Signature de I'adhérent(e) iy




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Sl
| Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant Ia nature des soine e =
i Actes | Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paismant des Actes
| ‘ | | Important :
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I\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste Date de réception :  12/12/2020 N° d'examen  : C20011212
. Date de réponse @ 14/12/2020 Nom et Prénom : Mme GUESSOUS
iplomeé de I'Université Libre de Bruxelles LTOU
Ancien Assistant et interne des Hopitaux ) OUMKELTOUM
de Toulouse Sexe ; F Médecin traitant ;. Dr. BITITI
Age 41 ans

Nature du prélévement :  FCV monocouche.

Renscignements cliniques : IFCV monocouche,

COMPTE RENDU

l.c prélévement examiné, aprés cytocentrifugation et étalement, montre un fond ponctu¢ d'une flore
bacillaire de Doderlein, et renferme une abondante population de cellules malpighiennes de type
superficiel et intermédiaire. Les rapports nucléocytoplasmiques sont conservés. Présence ¢galement de

petits amas de cellules endocervicales normales.

CONCLUSION :
- Frottis normal.

’ - Absence de cellules néoplasiques.

Signé : Dr. Réda MISSOURY
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'ﬁ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Demande d'examen

De la part du Dr: ()3 L' \' AW
Nom et prénom du patient : G UESSQ)Q}S M\‘<€‘? *'&NV\

Date de prélevement : g ........... M{AZ 2&’20

Renseignements cliniques et paracliniques i

Siége du prélevement :. FCV
Nature de l'acte réalisé : ... R I
Thérapeutique préalablement iNStitUGe &

Actes chirurgicaux antérieurs avec réferences I

Biopsie antérieure : oud Non[J

Si oui , rappeler la référence, SVP :

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale : n-\ss 0

e < Q “OB s\ ‘\0
-Date des derniéres régles ................. 0?» \a L L —
g Oﬂﬁ@ \‘ N‘ ﬂ"b

-Parité . R A 91'\9&1‘”
sﬂ "’

-Thérapeutique antérieure ou en cours .@,\ 0% {D* s S
B T T LTI ] (S U SRy oe oy ot S S B

FCV: Vagin [ Exocolﬁ Endo:ﬁ

- CBE : Endométre

38, Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - Séme étage Appt 9 Madrif - CasablancaTél. : 05 22 98 6471/05 22 238110/ Fax:0522987428
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H CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

T

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplémeé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

do Torilouss Casablanca. le  12/12/2020

Nom & Prénom : GUESSOUS OUMKELTOUM
N d'examen - C20011212

FACTURE N° FA20004806

Nature du prélévement Montant TTC

I'CV monocouche. 250,00 Dhs

Modc de réglement : Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de Deux cent cinquante Dirhams

Signé : Dr. Réda MISSOURY
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L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition. o

Culs de sac
Les culs-de-sac latéraux sont libres. Il n'y a pas d'épanchement visualisé au niveau du cul sac de Douglas.

Il n'y a pas d'ascite.

Conclusion

L'utérus est de taille de situation et d'aspect normaux

Aspect échographique normal de I'endomeétre

Aspect échographique normal des deux ovaires

Les dopplers utérins témoignent d'une impregnation oestrogénique ..

Docteur Amine BITITI

By MonEcho




" Docteur Amine BITITI .

Cabinet Médical santéfam

Ancien chef de clinique a la faculté de médecine de Paris 100, Boulevard Ibnou Sina Casablanca
Hopital COCHIN - Port Royal Fixe : + 212 522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital Universitaire Internationale Cheikh Khalifa Portable : + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE : ' aminebitii@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION aNke n
Echographie pelvienne du 11.12.2020

Voie d'examen : vaginale. Les conditions d'examen sont bonnes.
Examen réalisé sur un échographe General Electric Voluson E8 RSA mis en service le 01/10/2017

GUESSOUS OUMKELTOUM née le 25/12/1978 (41 ans)

Groupe sanguin : O positif. Taille : 176cm
Porteuse d'un stérilet au cuivre.

Antécédents

familiaux

RAS

médico-chirurgicaux

RAS

gynécologique

FIV ABI GHANDI 16 OVO 10 MII 8 & j3 puis 2 Blasto.

TEC ou TEF Pas de grossesse: Puis grossesse spontanée.
Menomeétrorragies: MENSTRUATIONS DEPUIS 12 JOURS
DIU en cuivre depuis 12/2020

FCV fait en 12/2020

Retrait du DIU en 12/2020

obstétricaux

2019 : Césarienne. ISMAEL d'un poids de 4600g TANGER.
2010 : Césarienne. Mehdi d'un poids de 3000g.

FCS. . 2014 SA.

Indications

Retrait du DIU en 12/2020

FCV 12/2020

TONO

Menométrorragies : notion d'ancienne OPK.

Ok DUPHASTON puis QLAIRA sinon MIRENA puis ENDOMETRECTOMIE PAR HYSTEROSCOPIE OPERATOIRE.

Les parois vésicales sont souples, normalement dessinées, sans image d'addition suspecte.

Utérus

L'utérus est antéversé et antéfléchi. Il est mobilisable.
Le corps utérin mesure : 90.2 mm de longueur, 53.3 mm d'épaisseur, longueur totale : 90.2 mm

Il est normalement mobilisable.
Myomeétre

Le myomeétre est d'échostructure homogeéene. absence d'asymétrie des parois utérines.

L'étude morphologique de I'utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de variante du normal . Il est classé "U0"
dans la classification ESHRE 2013. L'étude morphologique du col de |'utérus ne met pas en évidence d' anomalie ou de
variante du normal .

La cavité est d'aspect normal.

Endomeétre L'endométre est vu sur toute sa longueur. Son aspect est uniforme en trois feuillets. La ligne cavitaire est
réguliére.

Annexes

Ovaire droit

Cet ovaire est de volume normal et d'échostructure normale. T
Mesurant 32.6 mm X 20.7 mm KL LT

Il est normalement multifolliculaire.

L'ovaire est directement accessible par voie vaginale, sans interposition.
Ovaire gauche

Cet ovaire est de volume normal et d'échostructure normale.

Mesurant 43.9 mm X 14.7 mm

Il est normalement multifolliculaire.
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DOCTEUR AMINE BITITI Cabinet Médical Santéfam
Ancien chef de clinique a la faculté de Médecine de Paris y 100, Boulevard Ibn Sina Casablanca
Hépital Cochin, Port - Royal i Fixe : + 212522 36 03 03
Praticien attaché a I'Hopital International Cheikh Khalifa Portable: + 212 661 79 18 39
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE aminebititi@gmail.com

SPECIALISTE EN MEDECINE DE LA REPRODUCTION

Cabinet médical

Casablanca,le 11 Décembre 2020

Madame GUESSOUS OUMKELTOUM

Note d’honoraires

Consultation : ......cccoceevveeie v, 300 Dh
Echographie pelvienne........................ 400 Dh

Arrétée la présente facture ala somme de: ........ 700 Dh
Sept cent dirhams

Mec oie
Lynecol €

Le Docteur BITITT Amine est inscrit au Conseil 'D{;’rarremenmf}{b ['Ordre des Midecins du
gmnd‘Casaﬁﬁmca sous le numéro : 10 751. 1CE : 002155120000023

Paiement par cﬁéque accepté.

D e



