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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR N MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Bucll de Prévoymon N¢ w21-670529 Zf/
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Conditions générales :

® e cadre réservé i ladhérent doit étre diment renseigné. Ma|ad|&cad s iy I‘adl?é:enntta('er)e Optique Autres
- r
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. /i ﬁ
o ————— : | Matrcule - socéts. - BOYAL AT MARSC |
® |3 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiere consultation.
®  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Q Actif O Pensionné(e) O Autre :
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extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiques ains

'1 "-:-n

que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et &rc@ﬁancei* Fagciden

t“imtiﬁre a b feuille a4

s0ins. e s —

Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirem nt!omges aqu ?wnctﬂzz
®  pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie.dait étre jointe.

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses &fa Hu@-pli ui!iantteﬁ‘gor@ent étre g )
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. e —— -g.., P

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :,';" '
la mutuelle. q:

Optique : 4

.

. Date de consultat?on e

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

Rééducation :
®  ’‘entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de

Nom et prénom du malade FRR ey

Lien de parenté : yi-méme
rééducations.
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : 1\1“” -----

Nature de la maladie -\\B.W\Q.‘uiﬂ 4o,

x

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

Dentaire :
-

£ L L la feuill ins es
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins e Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

Autcrsation CNDF N°

obligatoire avant le début de traitement. )

® | afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , . , ‘ ) . . .
S . : . J'atteste sur | honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déeclaration. Je déclare
. La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir prls co e de | e relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a : w\ é&lﬂ’ Le : E /Q% /.2‘.::2(\_(-—

® | adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Silnature de adhérent(e) :- @%—
mois. )
R -
Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

Déclaration de maladie Ng W21-670529

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Shetiicule ;< An %J’ ol

1 nécessai ! tout
sera néce: revde e présenter pour toute Nom de Padhérent(e) :- E %gl

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

3 ter rsonnel
a caractére pe réclamation ultérieure.

Total des frais engagés :
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :- M

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




Cachet du Phannactan
ou du Fournisseur

des Honoraires

Cachet et signature Montant detaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires
VOLET ADHERENT .

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CLEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

AN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
T DES TRAVAUX
25833412 | 21433362
30000000 | 0O000C00
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutque, nécessaire a ia professon
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Chirurgie de la main
Chirurgie des nerfs
(chirurgie des paralysies)
Microchirurgie
Chirurgie réparatrice des
membres
Podologie, maladies du pied
Chirurgie de Rhumatisme
Réparation juridique du
dommage corporel

Ancien chirurgien des C.H.U
de Montpellier
Ancien membre de |'équipe
S.0.S. main de Montp :lier
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Avenue Mohamed V, Imm. Jokor N°3
entre café lo Jocande ef café la rendissance)
Marrokech - Tel, /Fax : 05 24 42 18 88
Urgences mains & Troumatolagiques :
06 61 24 19 26

Marrakech, le “14/09/2022 -

EL HABRI
NOM 3:-ovnovs T
Prénom & ....ccoooviiiiiiiin
FACTURE N° 2002/2022
*consultation : 200 DH

* Acte chirurgicale : 1800 DH |

* Anesthésie locorégionale : 100 DH

*Pharmacie : 100 DH
-paire de gants : 10*2=20 DH

-compresse stériles : 25%20=50 DH

-une bande de Velpeau 10 : 10 DH
-seringue 10 cc : 3 DH

-lidocaine 2% :17 DH

TOTAL : 2200 DH |

Soit la somme de deux mille deux cent

Dirhams D2




Marrakech, le :.LL&:.QS:.‘?.;..'LL b <tSlon

=0 HAPARRA

Prénom : JV\Q\.w\\%\




Marrakech, le 1 L

ELHARR [ ...
Nom :- &

énom ﬂOUmq
Prén :

pa /‘.'3_13

o |
AV\QF’D—
DES
N Ao Ul %ﬁu dnia el
et .

0 @
"8
; -4
\ om
= (o]
t‘s:;ﬁ
553
w
ggg
=
& =
Rl




_faéoratowé)

T
| TN R
dﬁm&&é@w@w 5 M = oA\
_@zﬁo@@w&f/
Dr. Brahim EDDAFALI glls..dl ‘,,a\jg\ )}{.\Jl
Diplémé de la Faculté de Médecine de Bruxelles
Ancien interne des hdpitaux de Lille (France)
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Laboratoire Eddafali
d’Anatomie & de Cytologie Pathologiques

Regu le : 14/09/2022 Mme : EL HABRI MOUNIA
Répondu le : 15/09/2022 Envoi du Docteur : CHRAIBI KAADOUD
Siége du prélévement : Index gauche REF : 22H2975

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Née en 1978.
Tumeur de ’index gauche évoluant depuis 7 mois.

Tumorectomie de I’index gauche

MACROSCOPIE :

On regoit fixé au formol un (01) fragment de couleur blanchatre et de consistance ferme, mesurant
12 x 1 cm. Le prélévement est inclus en totalit¢ dans le bloc A, et étudié aprés coloration a
I’hématoxyline-€osine.

MICROSCOPIE :

L’étude histologique montre un tissu conjonctif desépithélialisé siége d’une prolifération tumorale
multinodulaire & double composante; Une composante mononuclée a cellules munies d’un noyau rond et
vésiculeux dont les atypies sont minimes et une composante multinuclée dont les noyaux ressemblent &
ceux des cellules mononuclés. Des foyers d’histiocytes spumeux sont notés.

Absence de figures de mitoses, de pléomorphisme nucléaire ou de nécrose tumorale.

CONCLUSION :

Aspect histologique compatible avec une tumeur a cellules géantes des gaines et des

tendons.

Ces résultats sont a confronter aux données cliniques et radiologiques.
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