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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mais @ 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 I'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

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 '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 :

= |'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 seéances de
rééducations. ’

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
0o Réclamation : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier d
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HISTOLABO

Dr Najia BENNANI
Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE ;

Anatomocytopathologiste
Diplomée de la Faculté de
Médecine de STRASBOURG

Casablanca, le  07/1 1/2022

Nom & Prénom : SELMAOUI MALIKA
N° d'examen @ 2211H0181
Date réponse  : 09/1 1/2022

FACTURE N° 22/08355

Nature du prélevement Cotation viontani TTC

Curetage biopsique. B210 400,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Quatre cents Dirhams

Mode réglement : Espéce
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE Date de réjception . 07/11/2022 N° d'examen : 2211HO0181
& . Date de réponse : 09/11/2022 Nom et Prénom: Mme SELMAOUI MALIKA
natomocytopathologiste ) )
Diplomée de la Faculté de Sexe : F Médecin traitant :  Dr. DANIELE DUVIGEANT
Médecine de STRASBOURG MESTASSI
Age: 65 ans

Nature du prélévement :  Curetage biopsique de I'endomeétre.

Renseignements cliniques : ~ Metrorragies post ménopausiques.

COMPTE RENDU

Le prélévement examiné comporte de multiples fragments pesant ensemble moins de 5
grs, inclus en totalité, analysés sur plusieurs plans de coupe, correspondant
histologiquement a des fragments tumoraux, montrant une prolifération
carcinomateuse infiltrante de nature glandulaire. Elle est faite de structures
glanduliformes, de massifs et amas de cellules cohésives, a cytoplasmes abondants
¢osinophiles. Les noyaux sont hyperchromes irréguliers, siége de nombreuses atypies
et figures de mitose atypiques. Présence de foyers de nécrose tumorale (20% sur ce
matériel).

CONCLUSION : - Carcinome endométrial de type endomeétrioide, infiltrant, de
grade 2-3 sur le matériel examiné, avec présence de foyers de
nécrose tumorale (20%).
- Stade pT1 au moins.

86, Bd. My Idriss | (face & I'école charles de Foucauld) Résidence Al Jawaher - Casablanca 7 86 slanl jlal -\ el gadl dals] Jo¥I L yo] §Yga gola
:+212522861836-4:+212522861829-0:0662 0599 94
Patente : 36349688 -INP : 091024588



