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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

[ En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ardonnance 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.

Optique :

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

Rééducation :

= Lentente 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 a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation
O  Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : C jle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Laborat0|re d'Anatomie Et de Cytologie Pathologiques
2 Mars Sounna

Dr NAOUMI Sanaa E gl ,09-25.5

Ancien Médecin au CHU Ibn Rochd Casablanca ) i i gl o
" Dilomée dela Facuté e Médecie “"9_3"“‘“;"—"’_'{_ Rel] L‘:K Ao
Bhfenehtotvn o e g5 smarasn 00 @SSRS
E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.com

Demande D’ EXAMENDCYTOLOGIQUE ET HISTOPATOLOGIQUE

DelapartduDr: ... l/'” 7/06‘/1948

Nom et Prénom du Patier ”*322.]1 HII’IIIIII'I/’I'I.

-

BORD s R e

Date du prélévement : ... . / 7

Nature du prévement : Biopsie D Biopsie Exerese D Piéce

Sibgeduprdlévemant: ... e e

Renseignements gliniques et papaclinigues : .4 ... ;8 e

Antécédents : ... ... L0 S) M f

Pour F CV et biopsie endométriale a visée hormonalg’:

Db oS domidres 18GIOR: cooivmiiiiivin el e A
- P, - <. Y.

Thérapeutique antérieure ou en cours : ... %.0..

Durée dy cycle © ..o =

Frottis conventiennél  Vagin D

Frottis monocouche D

cBe []

(Aol e L.)453MM;U,WL02

Bd 2 Mars Hay El Masijid Rue B Imm 453 Casablanca (en face Mosquée Sounna)
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Laboratoire d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques 2 Mars Sounna

-

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

FACTURE
REF : FA221364

Casablanca, le 18/10/2022

18/10/2022

PR ROUBAL MOHAMED
HDOUCHE AHMED - 009305
2210-1105 - 11/10/2022

A Payer 600,00 Dhs

coefficient-P 545

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

m453 a5

Av. 2 Mars Hay E| MasiihRue B imm.4
stTFax: 05 22 82 74 88

A}

Bd 2 Mars Hay El Masjid Sounna Rue B Imm 453 - Casablanca -
Tel./fax : 05 22 82 74 88 E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.com
Patente : 34600074 ICE : 002203138000039 INPE : 091227082




Laboratoire d’Anatomie et de Cytologie Pathologiques
2 Mars Sounna

Al — G la 2 el gyl s

Date de prélevement : 11/10/2022 Reéf. : H2210-1105

Date de réponse :17/10/2022 Nom du patient : HDOUCHE AHMED

Sexe M Date de réception : 11/10/2022

Age : 74 ans Préscripteur : PR ROUBAL MOHAMED /

NATURE DU PRELEVEMENT

Biopsie ganglionnaire .

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Chapelet d'ADP cervicale évoluant depuis 6 mois .

Parvenu une formation nodulaire de 2.5x1 cm d'aspect blanc-beige 4 la coupe .

L'examen histologique retrouve une pulpe ganglionnaire dont l'architecture est effacée . les lymphocytes
paraissent de petite taille , il n'est pas vu de granulome tuberculoide ni de prolifération carcinomateuse .

Conclusion :
- Pulpe ganglionnaire d'architecture effacée nécessitant une étude immuno-histochimique pour la classer ( faite
a la demande ) .

Bd 2 Mars Hay El Masjid Rue B Imm 453 Casablanca
Tél./Fax : 05 22 82 74 88 E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.com



Laboratoure d’Anatomie Et de Cytologie Pathologiques
, 2 Mars Sounna

| Dr NAOUMI Sanaa ﬁ sl (592

Ancien Médecin au CHU Ibn Rochd Casablanca , ™ i s
Dipmée de a Faculté e Médecine sbindl il ally o Jo) T dag
Et de Phamacie de Casablanca T/ Fax: 05228274 88 ) off et Bl i
E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.com
Demande D’EXAMEN CYTQIROGIQUE ET HISTOPATOLOGIQUE
DelapartduDr: ... N Q) K@‘ﬁb

ncnaree. §DOCre RRenel

Ag ................................................................................ ‘. ..................................................................................
Date du prélévement : /L 8 /

Nature du prévement : Biopsie D Biopsie Exerese D Piéce Opératoire D Cytologie D

Siége du prélévement : ... B B e e R B ey

1 Renseignements cliniques et paracliniques :. .3 Y\, G ) % 4@
Antécédents : ... ::fizp&:ﬁ 6‘\3\\9_«

Pour F C Vet biopsie endométriale & visée hormonale : ...
Date des dernires régles: ...t seeseees e

PRI o i i e i AR s TR R ner et ea e e e SR e s

Thérapeutique antérieure ou en cours :
DUNSe Ay EVEIR 2 oovioicnnnisa st e
Frottis conventiennél  Vagin [ ]

Frottis monocouche D

cee []

) ‘ \;-."\ 'I.' .
A

| Bd 2 MarMaSJld Rue B Imm 453 Casablanca (en face Mosquée Sounna)



\ Laboratoire d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques 2 Mars Sounna

-~

FACTURE
REF : FA221431

Casablanca, le 29/10/2022

Date de facturation 29/10/2022

Médecin traitant PR ROUBAL MOHAMED
Patient HDOUCHE AHMED - 009305
Demande 2210-1806 - 18/10/2022

Liste des examens

A Payer 2400,00 Dhs

coefficient-P 2182

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS ET
00 CENTIMES

Bd 2 Mars Hay El Masjid Sounna Rue B Imm 453 - Casablanca -
Tel/fax : 05 22 82 74 88 E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.coim
Patente : 34600074 ICE : 002203138000039 INPE : 091227082

L



Jladal gl 3bcll (4.

Centre d’Anatomie Pathologiaue Agdal

NOM & PRENOM HDOUCHE AHMED
DOCTEUR NAOUMI S. /
Dr. Asmai REGRAGUI 2 MARS SOUNNA
P s to Coeente " DATE DEMANDE 25/10/2022
anapat.regragui@gmail.com AGE 74 ans
SIEGE DU PRELEVEMENT Biopsie ganglionnaire
Dr. Sanae SEFIANI REF. DEMANDE 1221025520
Professcur en Anatomie Pathologine ~ CODE PATIENT 063776
Ex. Chef de Service 4 I'H
= SRMARAIINES V/REF 2210-1105
Diplémée de Colposcopie
S i RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Dr. Meryem KAMOUNI Chapelet d'adénopathie cervicale.
Anstomo- Pathologiste
Ancien MédedlAnu!lé & I’Institut
e b o IMMUNO-MARQUAGE :

Anticorps anti- CD20 (Clone 1.26, Bio SB)

Positif sur les follicules de petite taille.

- Histopathologie Anticorps anti- CDS (Clone RBT-CDS, Bio SB)

Non concluant.

- Cytopathologie conventionneile ; . z
et en milleu liguide. Anicc =CD !
Negatif.
-Examenaten.tporuéencﬁniqu Wi lone SP6. Thermoscientifi
W Positif sur les centres clairs germinatifs trés réduits.
- Colposcopie avec biopsie dirigée. ti anti- Bel lone B Bio SB
Non concluant.
- Cytoponction d’organes.

Antico nti- Bel 6 (Clone LN22, BIOCARE
- Immuno-histochimie automatisée. Non concluant.

- Immuno-cytochimie automatisée, Anticorps anti- CD23 (Clone SP23, Thermoscientific)

Positif sur les réseaux folliculaires dendritiques des centres clairs germinatifs tres
- Biolagie moléculaire. réduits.

Anti i line D1 n T14, Bio SB

Négatif.

Page 1/2
Site web : www.capa.ma E-mall : anapathagdalcapa@gmail.com
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]
; Dr. Ahmed MOUADDIB , dpa daal gisall

Spécialiste en Hématologie Clinique npadh ¥l g yuabuatil

Maladies du Sang, des ganglions et de la rate - Jh“".-h\i-‘b f'f“ bl
Greffe de moelle osseuse ) g A3 £y
Ex- responsable du service d’hématologie (Marrakech) OAShay Uy 4y ganll uhb"“l‘ F-j ey
Ex- Directeur - Adjoint du Centre de Transfusion (Casablanca) plaagdl Al aall cBladl gogall 3S5alls (Bila pia quili
Ex- Médecin Attaché au service d’'hématologie (CHU Casablanca) slaagd) Al dgaddl Galad) pudy Bl Gala b
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11/10/2022

v

CLINIQUE DA VINCI

NOM DU PATIENT : M. HDOUCHE AHMED
DATE DE NAISSANCE : 27/06/1948
VNC22J11123411

ARV

Regu N°: 18391

Paiement du 11/10/2022 12h40

Montant

2 000,00 Dh

Type de paiement

Espéce ”?:o =

visionhis.vinci/visionhis/index.php?m=dPfact&a=vw_recu&sejour_id=17429&recu_avoir=Regu&paiement_id=18391&paiement_gd=&dialog=1

mn




11/10/2022 : Regu

CLINIQUE DA VINCI

NOM DU PATIENT : M. HDOUCHE AHMED
DATE DE NAISSANCE : 27/06/1948
VNC22J11123411

Regu N°: 18406

Paiement du 11/10/2022 15h03

Montant 200,00 Dh

Type de paiement Espéce

Imprimé par : LAGZOULI TOUFIK Le 11/10/2022 15h03

CLINIQUE DA VINC]

708, Bd. MOD|BO KE|TA - Casablanca

ICE ; 00233451200003
] 7
SERVICE CAISSE
PAYE EN ESPECES

visionhis.vinci.’visionhislindex.php?m=dPfact&a=vw_recu&sejour_id=17429&recu_avoir=Recu&paiement_id=18406&paiemeni_gd=&dialog=1 1n



CLINIQUE DA VINCI

090062589

CASABLANCA Le : 11-10-2022
Facture N° 05960/22 o
A. Identification C. Débiteur page1/1
N® Dossier : VNC22111123411 N° Identifiant : 011819/22 o i Paaiit
Nom & Prénom : M. HDOUCHE AHMED rganisme : Fay
C.ILN: B63139 ICE : Ad .
Adresse : CASA : b g
N° d'affiliation :
N* d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec I'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 11-10-2022
Date Sortie : 11-10-2022
Médecin traitant : DR . ROUBAL MOHAMED Traitement : BIOPESIE
Qté | Prestations l Observation | Prix U. | L.C. | Coef | Total
INTERVENTION
1 BiopsiE 2.000,00 2 000,00
Total Rubrigue : 2 000,00
PRESTATIONS
1 IECG 200,00 l 200,00
s Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : ! 2 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : !TOTAL GENERAL ’ 2 200,00

DEUX MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Modalité de paiement | Ref Cheque Montant Solde
ESPECE 2 000,00 Dh
ESPECE 2000000 | 2900h

signature de l'assuré

709 Boulevard Modibo Keita - Casablanca - Tél. : 05 22 81 31 88 - Fax : 05 22 81 31 88
AF CNSS : 5243481. IF : 38401175. ICE : 002334512000037. RC : 447517
RIB : 230780316436422100950048 Patente : 34750367
- BANQUE CIH -




