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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notammet la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance medicale 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 :

m  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

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

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

s La radic-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 : contact@mupras.com

(o]

Prise en charge
o dhésion et changement de statut

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

La MUF AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caraci..e personnel.

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique q
Ex. Enseignante a la Faculté de .

Médecine de Casablanca

CENTRE DE
PATHOI_OGI E Professeur d'Anatomie Pathologique

SPECIALISEE e i

Dr.Amal BENKIRANE

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : HADOUCHE AHMED
PRESCRIPTEUR : Dr. -
RECU LE : 01/11/2022 AGE : 74 ans
EDITE LE : 07/11/2022 Code Patient : 099991
N/REF : 21101160
ORGANE : GANGLION

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
bloc communiqué réf H2210-1105.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

EXAMEN MORPHOLOGIQUE STANDARD:

Recu bloc communiqué examiné aprées coupe et coloration pour HE.

L’examen microscopique montre deux petits ganglions de 0,5 et 0,6cm trés difficile a couper,
montrant d'importants artefacts de défaut de fixation voire de suffixation tenant I'analyse
laborieuse. Les zones analysables montrent quelques follicules a centre clair hyperplasique
ou régressif atrophique. Les zones interfolliculaires sont diffuse faite de lymphocytes et de
quelques histiocytes.

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPES EN PARAFFINE SUR AUTOMATE
BOND-MAX LEICA :

Cette étude n'est interprétable que sur une petite portion du ganglion ou le CD20 marque les
follicules lymphoides. Le CD3 marque les zones interfolliculaires. Le CD23 marque une
réseau de CFD parfois atrophique. Le Ki67 est totalement bleu interprétable du fait de la
mauvaise fixation.

CONCLUSION :

L’aspect morpheologique et immunohistochimique réalisé ici montre un ganglion mal
conservé ayant subi des altérations en rapport avec une mauvaise fixation rendant son
interprétation trés difficile. Les zones analysables semblent plutét orienter vers
un ganglion réactionnel sous réserve de la qualité de ce prélevement.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Anatomo\ Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath
A Rye des Hopwaux Bow B g Lasadblanca
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Teél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail ; labocasapath@ gmail.com
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FACTURE
REF : 22/10246

Date de facturation 14 /1172022

Médecin traitant Dr. -

Patient HADOUCHE AHMED - 099991
Demande 121101160 - 01/11/2022

Liste des examens
ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE

RELECTURE

Total 2900,00 Dnhs

coefficient-P 2636

Mode de réglement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE NEUF CENTS DIRHAMS

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Teél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




