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

Conditions générales : .
= Lecadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité 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

S0ins.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre o

»  Pour les médicaments sans vignettes une fa

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats
jointes & |'ordonnance médicale pour to

= Un pli confidentiel du médecin prescrip

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'optic ont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 est
abligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe a la 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19- 0009608

@ Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) %

Matricule 41714/] ................................. Société : JeA"q’f .........................................................

O Actif m Pensionné(e) Qg/Autre

Nom & Prénom : ,@52/4/44—/'{,472’ ..... iy A Date de naissance g”[zléﬁ ..........
Adresse QT&%'%AMLHLQLQE‘Q&}@ ...........................................
Tel.: 53’66131617%6 Total des frais BNOamES © i snensmmssmnns DhSJ

Cadre réservé au Médecin
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Lien de parenté : (O Enfant
Nature de la maladie : .....

_En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; ..!

Dans le cas ou la maladie ‘aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle, ‘

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelles.

. crT— Le: Z%/G%/% .........

Signature de l'adhérent(e) :. /.......7.
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Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
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Casablancale: 30/01/2023

FACTURE N° 23/0235

Nom et prénon : TEHHOUNE SOUAD

Organe(s) : Frottis cervical
Cotation : P273

Montant ( Dh) : 300,00
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Laboratoire d’ Anatomie ) T . )
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Casablanca, le 31/01/2023
Dr : ABDELLAH SETOUANI

Mme : TEHHOUNE SOUAD

Age : 56 ans
Préléevement parvenu au laboratoire le : 30/01/2023

Organe : Frottis cervical

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Réf : C2301236

Etalement de cellularité riche.

La cellularité traduit le caractére atrophique de la muqueuse, constituée de cellules parabasales
externes et de cellules intermeédiaires montrant de fagon fréquente un aspect vacuolaire du cytoplasme.
Le noyau est a chromatine fine et unique parfois pycnotique ou double : toutes anomalies mineures en

rapport avec l'atrophie.
Les cellules cylindriques endocervicales sont isolées sans anomalies notables.
. Le fond comporte de rares polynucléaires neutrophiles

CONCLUSION : MUQUEUSE ATROPHIQUE.

Pas de cellules suspectes.
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