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

Conditions générales :

Le cadre séservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a 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
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 2 la feuille de
sains.

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 médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et e 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
obligatoire avant le début de traitement

La facture doit &tre jointe & 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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@muprastcom.
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 & l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78

Quartier de I'Horloge
18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cormy Guer les renseignéments sous pli confidentiel & 'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Professeur en Anatomie Pathologique ‘e,._g Mg 223 @ oalewl

Recu le 02/03/2023

Nom et prénom : Bou Isil Fadma Médecin : Dr Rihane

Adresse : Casablanca
Résumé des renseignements cliniques : Appendicectomie

Examen macroscopique

Il est parvenu un appendice boudiné en deux fragments qui mesure 3 et 4cm de grand axe.
Elle est gangrénée en papier de journal. Son méso est tres hémorragique et focalement
recouvert de fausses membranes. A la coupe, la paroi appendiculaire est trés remaniée siege
de fausses membranes. La lumiére est béante 4 contenu purulent et hémorragique. Il n’est pas
vu de néoplasme macroscopiquement individualisable. Inclusion totale.

Examen microscopique

La paroi appendiculaire est occupée sur I’ensemble de ses tuniques par un tissu de granulation
dense et diffus formé d’une part de lymphocytes et de plasmocytes réguliers d’autre part de
polynucléaires neutrophiles souvent altérés formant des micro abees. La musculeuse est
dissocice par une fibrose .Présence en outre de nombreux lobules adipeux matures au niveau
de la sous muqueuse. La séreuse est siege d’une importante congestion vasculaire et
lymphatique. Elle est bordée par un mésothélium souvent abrasé et remplacé par un enduit
fibrino-leucocytaire entremélé a de nombreux polynucléaires neutrophiles.

Absence de lésion granulomatose ou d’agent pathogene. Absence de prolifération tumorale.

CONCLUSION

- Panappendicite aigue phlegmoneuse gangrénée et perforée avec importante
réaction péritonéale compatible avec une péritonite appendiculaire.

- Absence d’indice de spécificité et de malignité sur ce prélévement.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casa_blanca
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie yaayoune et Locamed
Tél./Fax : 0522 26 35 35- Urgences : 06 14 88 11 88- E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hépital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



