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RECOMMANDATIONS IiVIPORTANTE_s A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

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

®"  LUentente 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.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille d4
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

"  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  '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 :
®  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 étre jointe 2 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

"  Laradio-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 j

mois.
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Cachet du médecin ;

Date de consultationA-- oeneefos

Nom et prénom du krt'c lade ¢*

Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dnnnées
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Signature de I'adhérent(e) ;

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
O  Prise en charge
O 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr ACHOUR MARIA
Spécialiste en Gynécologie Obstétrique

Docteur Agrégée de la faculté de Médecine de Rabat

NOTE D’HONORAIRES

Le Docteur : sz\qﬁ\h%éﬂw W e s s e
!
Présente aM :...... (YT ¢ [,\é”d ........

Sa note d’honoraires s’élevant a la somme de ... A Zom

Résidence LASAFT —Immeub 11 N° 3- Rue LAOS — Rabat Tél 053720 77 02 - GSM : 06 61 13 3
INP n® 101002467 En cas d’urgence : Clinique Nations Unies Tél : 05 37 67 05 05 Fax : 05 37 67 35 35
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A finique des Nations Unies

\ F ACTURE I

N°: 8815 /2022 du 11/10/2022
Nom patient BAKKOUCH TILILA Entrée  11/10/2022
PAYANT Sortie 11/10/2022
o Désignation des prestations { Nombre | Lettre Cle Prix Unitaire Moﬁtant

BLOC OPERATOIRE | 1.00](k30+A15) 500.00 | 500.00

Sous-Total | 500.00

Total Clinique 500.00

DR. CHAHTANE AMINA (gyneco-obstetricien) 1.00 | K30 1 200.00 1 200.00

DR. SQUALI JAMAL (anest.reanimat) 1.00 | arek15 300.00 300.00

Sous-Total 1 500.00

Total Autres prestations 1 500.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE DIRHAMS Total 2 000.00

Avenue des Nations Unies, rue Ibn Hanbal, Agdal - Rabat / Job I - JIuST cJuis pal &3 cduouth] P.a'in gl

Tél. : (+212) 537 67 05 05 - Fax : (+212) 5 37 67 35 35/ (+212) 5 37 67 14 09 - Email : cnrabat@gmail.com
Patente : 25737214 - R.C. : 48575 - |.F : 03302712 - C.N.S.S : 6081484 - ICE : 000016130000020
R.I.B n° 011.810.0000.01.210.00.07629.92 BMCE
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QD Gentre dAnatomie Pathologique gedall oy siall 35,0
e Nations Unies saniadl £V

Contréle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980
NOM & PRENOM : BAKKOUCHF TILILA

06, Fosad KET1AN : DOCTEUR . CHAHTANE AMINA
Pr. agrégé en anatomie pathologique

E-mail : fouadket2@gmail.com

COCE PATIENT 1 22J11-006
Dr. Asmae BENZEKRI
Diplémée en anatomie et cytologie DATE :12/10/2022

pathologiques de I'université libre de
Bruxelles et de I'université René

Descartes - Paris 5 AGE ©20 ans

Diplomée en cytogénetique moléculaire

de I'université René Descartes - Paris 5 N/REF 1221011718

Ancienne assistante hospitalo-universitaire

de I’hdpital Beaujon a Paris (Ap-Hp) RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Ancienne attachée de I'Institut ' i ;

Gustave Roussy Kyste de la petite lévre droite.

Diplomée de colposcopie

el - St e o COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Dr. Merieme GHAOUTI

Diplomée en anatomie et cytologie BIOPSIE EXERESE

pathologiques de I'université de Fes

Ancienne interne des CHU de Rouen et ) . ' .
de Bordeaux _ ; Le prélévement communiqué est arrivé en 3 fragments qui
FL',’,’,‘?,?;‘;?‘;Eiﬁ’fé’!”é;‘},ﬁ;",ﬁ;‘;’;ﬁf;‘" pesent moins de 1g. IIs mesurent entre 5Smm et 10mm selon leur
E-mail : merighaouti@gmail com plus grand axe. Ils ont porté sur une muqueuse malpighienne

bordée en surface par un épithélium hyperacanthosique et
légérement papillomateux avec une discréte hyperkératose de
type ortho ou parakératosique. Celle-ci repose sur un chorion
creusé d’une cavité kystique a contours anfractueux tapissé par
un type épithélial sans caractéres atypiques.
Il s’y associe un infiltrat leucocytaire polymorphe.
Absence de Iésions suspectes.

CONCLUSION

Aspect de kyste épidermique remanié.
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CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NATIONS UNIES

| FACTURE I

Numéro: 922004853 du 18/10/2022 Date demande  11/10/2022

Nom patient : BAKKOUCHE TILILA

Médecin : DR. CHAHTANE AMINA
22J11-006-01 PAYANT
KYSTE
Cotation : P0636 Montant facture 700,00
Arrétée la présente a la somme de : g
SEPT CENTS DIRHAMS i\

TEI : 0537-67-28-96 Fax : 0537- 67-05-44 Angle Av. des Nations Unies / Rue Ibn Hanbal Agdal Rabat
anapath.nation.unies@gmail.com Patente : 25740511 CNSS :7393763IF : 3335312 ICE : 001699123000023
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Rabatle: ... Le:11/10/2022

Compte Rendu Opératoire

Patiente : Mme. BAKKOUCH TILILA

Chirurgien : Pr. A. CHAHTANE

Anesthésiste  : Dr. J. SQUALI

Diagnostic : Kyste vulvaire droit.

CRO:
» Sous anesthésie générale.
» Position gynécologique avec toilette vaginale a la Bétadine.
» Ablation d’un kyste développé sur la face externe de la petite

levre droite.

» Hémostase assurée

» Sutures au vicryl 0 pour les points séparés
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Avenue des Nations Unies, rue%gﬁ’ﬁ@%aﬁ Agdal - Rabat
Tél. : 05 37 67 05 05 - Fax : 05 39°6Z3535 /05 37 67 14 09

E.mail : cnrabat@gmail.com

&




