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

ity

Conditions générales

. Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |"accident est a joindre 2 la feuille d¢
solns

Pharmacie
. 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 gu'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

Optique

L

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

Rééducation

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigde avant le début des séances de

rééducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effec

s sonmt 4 jomndre a la feuille de soins

Dentaire

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseig la feuwlle de soins es
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe & la feullle 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 :
L]

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

Adresses Mails utiles
Réclamation comtact @mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com l
B F

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protectior
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma

Docteur J.TAZI SIDQUI

Anatomo - Cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U. de Rabat

‘ FACTURE EXAMEN ANATOMO-PATHOLOGIQUE
NUMERO FACTURE 22/VB07

MONTANT DES ANALYSES : 600DHTTC.

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE SIX CENT
DIRHAMS .

e MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR R. BENHARBIT

e L’INTERESSEE : MME TADLI HANIA
e REFERENCE EXAMEN : VB 07

e NATURE EXAMEN . PIECE OPERATOIRE
L ]

L

Casablanca le : 14 OCTOBRE\ 2022
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél : 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax : 0522 27 35 61
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www_lascoudon.ma

Docteur J.TAZI SIDQUI
Anatomo - Cytopathologiste
de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant

C.H.U. de Rabat Casablanca le : 18 OCTOBRE 2022
Nom : MME TADLI Médecin  : R. BENHARBIT
Prénom : HANIA Organe  : CUIR CHEVELU
Age 1961 Référence : vB 07

Renseignement ciniques : EXCROISSANCE DE 16 MM DIGITIFORME EN SURFACE

Le prélévement regu intéresse une résection cutanée d environ 1.6/1
cm, centrée par une tuméfaction saillante, non infiltrante et non
L examen histologique montre une verrue vulgaire constituée par une
hyperacanthose réguliere et bien différenciée avec présence de
quelgues koilocytes, une papillomatose avec allongement des crétes
épidermiques et une hyperkératose irréguliere en surface. Le derme
est peu inflammatoire avec une hyperplasie modérée des glandes
sébacées. La résection est compléte latéralement et en profondeur.

Conclusion
¢ Verrue vulgaire.
e Résection compléte.
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