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

Conditions générales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

*  Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
soins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 Fordonnance 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'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 laféuille de soins.

Rééducation :

w 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 :

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

®  Lafacture doit étre jointe 4 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

m
oIS )

Adresses Mails utiles

0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

4 Caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019
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Déeclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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[j Autre :
SALAK
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Matricule ;-
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade ; 6‘-*(-/ D\./ (L (

O Lui-méme

Agete

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie ;-
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du

médecin consell de la Mutuelle )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiementntle® Actes

Dates des
Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

AM PC

Soins

| M des Honoraires

ILahuram*v efbdyRadiclégue’

Important :
Veuillez

Le praticien est pne de precis

joindre les radiographies

er la dent traitée, l'acte p

en cas de prothéses ou de traitement

atique en indiqu

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

int la nature des s
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)INS

INsi que le bilan de IODF

SOINS DENTAIRES
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Soins
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Traitées Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

DATE Dt
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Professeur NEJJAM Fata = " »  ailald alyj asbliwi|

Ex-enseignante a la Faculté

oy ad=s, la, Ly asliyi
de médecine de Casablanca w0
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Dermatologue - Vénérologue
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293, Bd Abdelmoumen (angle bd Anoual) - 2éme étage - N°2 - Casablanca
Tél.: 0522 86 2525 - 0522 86 26 27
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293, Bd.Abdelmoumen (angle Bd.Anoual). 2éme étage - N°2 - Casablanca
Tél: 05.22.86.25.25 - 05.22.86.26.27 - E-mail : docteur.nejjam@gmail.com
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<> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur : ... AJ. L’J-),ﬁn .
Nom et prénom :. QUEB\OU L. SRS, MR D MME D MLLE EI ENF IZJ
b o ; S
Référence :
Siége et nature du prélévement :
Cytologie : :
- Frottis de dépistage : - Vagin [] Exocolld Endocoll] EndometreD
- Date des AErNIBTES FEGIES 1 ettt
TEAICCTIEIS BUBTEUBIS § somsrescsmssnsnsssssyimsm o o e st S S

RAadiographilesy i ———— 22

Date : 37/1’}7@25 Signature :
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86, Bd. My Idriss | (face a I'école char\es de Foucauld) Résidence Al Jawaher - Casablanca
L:+212522861836-®:+212522861829-0:0662059994
Patente : 36349688 - 1. C E 001633133000057-INP : 091024588
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<> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Casablanca, le  09/01/2023

Nom & Prénom : GUEDOULI AMINA
N° d'examen - 2301H0170
Date réponse @ 12/01/2023

FACTURE N° 23/00123
Nature du prélévement Cotation Montant TTC
B210 400,00 Dhs

Nodule de cuir chevelu

Arrétée la présente facture a la somme de Quatre cents Dirhams

Mode réglement : Espéce

86, Bd Moulay Driss 1*" Casablanca 20 100 - Maroc Tél : 05 22 86 18 36

www.odm.ma

ICE:001633133000057 - IF : 40267647
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Casablanca, le 16/01/23

Nom & Prénom: Mme GUEDOULI AMINA
Laboratoire: Laboratoire MY DRISS |
Réf.: 2301H0170

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 09/01/23
Organe ou siége du prélévement : cuir chevelu
Renseignement(s) clinique(s): Age : 65 ans
Nodule du cuir chevelu ayant évolué rapidement.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piéce de résection en deux fragments, mesurant 0,2 cm et 0,5 x 0,5 cm.

A P’examen histologique, sous un épiderme légérement acanthosique
réactionnel, le derme est occupé par un granulome macrophagique riche en
cellules géantes multinucléées autour de lamelles de kératine.

Conclusion : Aspect histopathologique en faveur d’un kyste trichelemmal
remanié avec granulome giganto-cellulaire de type
macrophagique.

Pas de malignité.

86, Bd Moulay Driss 1*" Casablanca 20 100 - Maroc Tél : 05 22 86 18 36

www.cdm.ma

ICE: 001633133000057 - IF : 40267647




