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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses 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 & la feuille d¢
soins

Pharmacie :

L Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie:

. La facture ainsi qu'une copie des résyltats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a L ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescriptelr des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

" 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 effectuees 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
obligatoire avant le début de traitement

- La facture doit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

0

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothése

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

5 ou de traitement canalaires

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
B F

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

> respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
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C g LABORATOIRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL AZHAR

Controle de qualité en immunohistochimie NEQAS-1572
Dr AMARTI RIFFI AFAF

Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologique
Ex Professeur 4 la Faculté de Médecine de Fés

Ex Chef de Service du Laboratoire Central, CHU Hassan Il - FES PATIENT BRAHIM OUAKKAS
AGE 76 ans
MED. TRAITANT DR.WIDAD SLAOUI /
DEMANDE 04/10/2022 221004253

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Biopsie cutanée :

Il s’agit d’un fragment de 0,5 4 0,3 cm.

On retrouve une prolifération tumorale qui envahit le derme. Elle est constituée
de massifs d’aspect basaloide, entourés par une fibrose marquée. Les cellules
tumorales sont basophiles, avec des noyaux ovoides ou arrondis et des
cytoplasmes assez abondants parfois chargés de pigment. Présence de
nombreuses mitoses. Pas de différenciation malpighienne.

Conclusion :

Carcinome basocellulaire de type nodulaire.

Lot. Ait Skatou, N° 2, Rue Ibn Zaydoun, 2°™ Etage, Makatib Al Hakim - Fés « Tél: 0535 62 22 23 / 053574 92 78
Fax : 0535 65 35 63 + E-mail : alazhar.path@gmail.com / Site web : www.laboalazhar.com
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DATE :04 /10/2022
Facture
NOM&PRENOM : ouakkas brahim
MEDECIN TRAITANT : DR SLAOUI WIDAD

GESTE DU : sous anesthésie local xylo 2 % biopsie cutanée
(carcinome basocellulaire de type nodulaire )

MONTANT : 1200DH
MODE DE PAIEMENT : ESPECE

Arrété A la Présent Facture a La Somme De :mille deux cent DIRHAMS

RDV en ligne sur Dabadoc 24h/24
Bureau Ennour, Avenue Slaoui, Bureau 205, 2°™ étage (en face cinéma Astor)
Tél: 0535624696 /Gsm: 0694722113
E-mail : widadslaoui@yahoo.fr / site web : drslaoui-dermatolaser-fes.com
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DATE :04 /10/2022
Compte rendu opératoire
NOM&PRENOM : ouakkas brahim
MEDECIN TRAITANT : DR SLAOUI WIDAD

GESTE DU : sous anesthésie local xylo 2 % biopsie cutanée
(carcinome basocellulaire de type nodulaire)

EA

RDV en ligne sur Dabadoc 24h/24
Bureau Ennour, Avenue Slaoui, Bureau 205, 2™ étage (en face cinéma Astor)
Tél:0535624696/Gsm: 0694 7221 13
E-mail : widadslaoui@yahoo.fr / site web : drslaoui-dermatolaser-fes.com
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LABORATOIRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE AL AZHAR

FACTURE
REF: FA22004624

FES
Date de facturation 04/10/2022
Medecin DR.WIDAD SLAQUI
Patient BRAHIM OQUAKKAS
Liste des examens
BCUT biopsie cutanée
Total 600.00
Coef-P 545

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS.

N°2 rue Ibn Zaydoun étage 2 Makatib AlHakim, Fés - Tél:0535.62.22 23 - Fax:0535.62.22.23
crs@laboazhar.com - Patente : 14021014 - CNSS : 4286119 - IF : 15199658 - ICE : 001647376000004
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RDV?en ligne sur Dabadoc 24h/24
142, angle rue Houcine elkhaddar blvd Slaoui, Bureaux Nour
(en Face cinéma Astor ),2éme étage Fes - Maroc

Tél: 0535624696 / Gsm:0694722113
E-mail : widadslaoui@yahoo.fr / Site web : drslaoui-dermatolaser-fes.com
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