COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de

es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement candlaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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 3 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.nm upras.com

(JMaladie (J)Dentaire

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- C030419

(J)Optique C___H/ o ?.Aut.res

Cadre réservé a ['adhérent (e)
Matricule :.... Oééz g

O Actif () Pensionnéle) (O AUEPE oo m e e,
Nom & F’renorrL).ﬂ[‘. ..... CNLLAHA. . /464!.?(///],"7[(:”/;/’( ..................................
Date de naissance :.... //{écyr/gﬁ’l ..................................................................................
Adresse . é J /4«( ..... / f’j%‘éfs—s ........... 2 GA A4 .Z...@.@'.f.j.’f?. we CAKA....

cx txr p il

IRV P s Wanwp o
Qbstétrig

Cachet du médecin : -

Date de consultation : ..... //

Nom et prénom du malade : ,ﬁgf'/k’t?bﬂ r‘[- JFIA/L /7’(7!/&/4: .................... Agecas
Lien de parenté : O Luk rnerne Conjoint \
Nature de la maladie :........... ..b .ﬂ_g,,{f::,..wy\ -‘)\% LS W —

r
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .............. T/} N \) E;.« ...................... i1

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensé'@ t:!'s'bﬁg-pll cow E@A&num du|

meédecin conseil de la Mutuelle
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur I‘e pres l decla t[é d%ctare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donne’gs pe

Faita:.. ... Qig/r:} .......................... 1e/ Le . Q.AQ

Signature de I'adhérent{e] : ........... ~ 7. A—
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actzs

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pgiemjentides Actes

..................

B,

EXECUTION DES OR

kil

l Y
-‘a‘ %

Date

% Mmﬁﬁ;ﬁ gﬁ«n‘uneh-mn

a El Aoud

' Cacleg du Pharmacien
. Oudu nisseur
55

.@,Al.},“/i,ji@i

-9.4 . Bourdeaux - Casablznca
VIV T2 P VOS 22 261018

7

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dat
. Ceefficients

Montant

Wiopi

.Eiﬁ?f”mm

des Honoraires

A 2{/
() AUXILIA[FIES MEDICAUX
t Date des Nombre Montant détaillé
“Soins AM PC IM 1V des'Honoraires
| W3enIdA | Hae %00, pC
“— 2 e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de precis

Veuillez joindre les radiographies en

-
cas de prothéses ou de traitement

er la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

canalaires, ainsi que le bil

SOINS DENTAIRES

|
|
| Nature des | e

I | Ceefficient
I Soins |

Dents
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Cr‘eatlun remont, admnctlon]

Therapeutique

For nécessaire 3 la professi

ctionnei

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS i
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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@ Gyn Rapport Page 1/1 DR OUKACHA NADIA
10.12.2020 |

Informai‘ionsi sur le patient / f'&am_en Datefd‘e-gamen;

Nom : Ben Abdeljalil Houda Praticien :
ID patient :  204503SU7-20-12-10-1 DDN: Méd. réf. :
Age; Echograph.:

Indication : Sexe:  Féminin Type d'examen:
| DDR i ’ -

DDR Jour du cycle Gestité

Jour de stim. Owvul. prévue Parité

Génén’qﬂre 2D Valeur m m2 'm3 m4 m_g

Dist.
D 255cm 3.99 1.48 217

' Commentaire -

Utérus est de taille normale.

Les ovaires sont visualisés et sans anomalie notable.
Les annexes sont normales.

Cul de sac de Douglas est libre.

Conclusion:
Absence d'anomalie gynécologique visualisée ce Jjour dans les limites de I'examen.

AB
Ectopique

mé Méth. |

moy.

Date:  10.12.2020 Praticien: Echograph.:
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Echographie de dépistage 4D - Médecine foetaie sl 3 bl dolyz 9 2lhal @ dnolans]
Chirurgie et Oncoplastie mammaire aizd! Ll - dsgall gl amll
| Coelioscopie - Hystéroscopie
| Colposcopie - Infertilité du couple

4 ’
‘ Docteur OUKACHA Nadia dol diSge 8ygSuI

Sl @295 Bole] 9 gull Glbw dolyer
oz 93l gl - bW Laill dolyal
Akl el e plal pausis

Casablanca, le ‘40 -décembre 2020 2. el il

MME BENABDELJALIL HOUDA

Analyses :
Ferritine

NFS et PLAQUETTES

Lz - 20370 Gi/ld) — 10 0/ (/89 W) — ) Gas, 39
39, Rue Al Fourat, 1er étage, N°10 Méarif extension, 20370 Casablanca
. 0522235559 /49. 16 - @ contact@docteuroukachanadia.com - @ www.doceuroukachanadia.com - INPE : 091167130



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 — Patente : 35405458 — INP': 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :210100348

Casablanca le 13-01-2021
Mme BENABDELJALIL Houda

Date de l'examen : 13-01-2021

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Forfait traitement échantillon sanguin El5 E
0154 [erritine B250 B

)216 Numération formule B80 B

Total des B : 330

TOTAL DOSSIER : 457.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent cinquante-sept dirhams vingt
centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
a_.|_4J=.|| ..nU.._n_lA_n.” J—I—I—u

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A
o RTINSO cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine EXAMENS
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté MEDICAUX

de Pharmacie Paris V

(1509001

/ araa arnor ,I/

Dossier ouvert le : 13-01-2021
Prélevé le : 00-00-0000 a (heure non communiguée)

Edité le : 14-01-2021

Mme BENABDELJALIL Houda
Réf dossier: 21011885

Dr NADIA OUKACHA
39 RUE AL FOURAT MAARIF
CASABLANCA

Page N°:1/1

Valeurs réféerences

Antériorites

HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
Hématies : IAC 4.44 M/mm3 (3.80-5.90)
Hémoglobine : A€l 12.80 g/dL (11.50-17.50)
Hématocrite : (A¢) 37.3 % (34.0-53.0)
VGM : [AC) 84.0 fL (76.0-96.0)
CCMH : (¢l 34.3 g/dL (31.0-36.0)
TCMH : A€l 28.8 pg (24.4-34.0)
Leucocytes : A 8450 /Mm3 (3 800-11 000)
Polynucléaires Neutrophiles : A¢) 70.7 %
Soit; A€ 5974 /mm3 (1 400-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : [A¢ 32 %
Soit; A€ 270 /mm3 (20-580)
Polynucléaires Basophiles : A% 09 %
Soit: [AC] 76 /mm3 (0-110)
Lymphocytes : A€ 19.2 %
Soit: (A€l 1622 /mm3 (1 000-4 800)
Monocytes : [AC] 6.0 %
Soit: [AC] 507 /mm3 (150-1 000)

(150 000-445 000)

Plaguettes : (A€! 337 000 /Mm3

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Ferritine (11.0-180.0)

(Immuno-analyse en cinétique de fluorescence)

7.4 ng/mL

Prelevement a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13

E-mail :labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirecbc.com - INP :093001006 - Patente : 35405458 - C.N.S.S.: 36824 s




| ’ LCABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF

 DrBERRADAM.  * " DrBENYAHIAZ.

Radiologue « it Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d° Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675 1CL - 001745076000019

Casablanca, le 13/01/2021

N/Ref :Facture N° FA267/21

Nom & Prénom: BENABDELJALIL HOUDA
Date d’examen :13/01/2021

Examen(s)

ECHO-MAMMOGRAPHIE

Montant TOTAL | 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DH

Tel: 0522/25 74 82
Fax:0522 237705

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointave des taxis-
Mauarif, Casablanca 20100 Té1 2 0322257482 237931253030, Fax - (13777337705
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% «Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

‘

FACTURE N° ¢ 25KA2 24

Nom et Prénom : g&\ﬁhgjq,o‘\]
Montant : ZTODH ....................................

Arrétée la présente facture a la somme de : P(ge,rl,,fc ..................

Casabla;nca, le /{(_4//(2/21)

'Cacr;a'\etl Signature

/ ‘ (9 b )
i 3
- !
- T '
o e [ :
'\ @ ) o ":
" -/ ]
.J

\ & %
o ®
\. Vi
\\ ey

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



/
N PWTEN IS TP >

Cablnet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Facoua El Mansouri S9id (§ y9aill 590
Professeur en Anatomie Pathologique C 2% % \<2 254 21 3 530l
‘ DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du patient(e) : ..... H ..... AENARNE. L\\ ALy L- Mool
Médecin prescrlpteur ..... MR ouKach B A N 7 P
Age : &) ............... Date du prélévement : . A, //f 3/»39& ....................................
Renseignements cliniques et para CliniQUES & ...

...:.‘......................-..................‘...........................................‘...:..........‘.’.':«:::::.......\.‘1.. ............................................
- Siege et nature du prélevement : ... VAN A W 3 N —————
T N T o T s s i L Y S R A R ;:...;..f‘.}r‘.{{.v.l.t....}f.‘ﬂ JE
..................................................................................... .,.l s ORI, o B B i s s s daise e
\'\‘ pat -]

) N,
.................................................................................................. ‘:w.,\.:......-.:....7.........................................................
Examen cytopathologique : ............................... e e gl e———————

FCV @\ Vagin [ | Exocol [ | Endocol || Endométre [ |
Date des derniers régles : ..........cccoeveicreremmerrereneressiennnns Parité @ ...

TraIEMENE N COUIS ..o et ee e e e e e e s e s e e s e s e s s e e s e e s

.......................................................................... N

Nadia OUKACHA
I():I}.fnégo ogie - Obstérrique

Chitar %
——sgpadl Fourat. o 10, Ny E1ag€
70 - Casabla
. aaruf Enensmn 1_01 2 23 55 49
Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Mmporané Immunohistochimie - Biologie moléculaire
Le 633, Rue Goulmima - 1*" Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca

a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tel./Fax : 05 22 26 35 35- Urgences : 06 14 88 11 88- E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr

Signature et Cachet du Médecin
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Tél/Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr

43-14-67 -56 - 10 - 60 d6ladl daaa o

L]



Dr Fadoua EL MANSOURI Sgud (5 il 5 9355

#
% ' b & v oeet fa,
Professeur en Anatomie Pathologique 2 ey &) é salew)
Réf. C2981220 Regu le 11/12/2020 Répondu le 14/12/2020
Nom et prénom : Ben Abdeljalil Houda Médecin : Dr Oukacha
Age : 55 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage.

1- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.

2- Type de préléevement : vagin + col.

3- Qualité du prélevement : peu satisfaisant (Paucicellulaire comptenu | atrophie).

4- Fond : Assez propre avec présence de rares polynucléaires neutrophiles isolés. Débris
nucléaires et histiocytes spumeux parfois multinuclées Noyaux nus.

5- Profii hormonai : de type régressif mixte (pré-atrophique).
6- Cellules malpighiennes :

Cellules parabasales de type natif prédominantes a cytoplasme trés €osinophile et a noyau
pycnotique.

7-Cellules glandulaires : Rares cellules isolées d"allure dystrophique.
8-Flore vaginal : densit¢ diminuée.
CONCLUSION

- Frottis cervico-utérin propre de type régressif mixte avec signes de
remaniement dystrophique.

- Absence de signes cytologiques de malignité sur ce prélevement.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1" Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casaplanca
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l - entre Pharmacie Laayoune et Locamed

Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




