FIECDMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
. ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment 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 8 compter de la premiére consultation.

s 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins. '

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radms peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique : ‘

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

®»  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
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : k

= |a déclaration de maladie chmniqhe doit &tre renseignée par le médeci?ﬂ prescripteur et renouvelée tous les B

mais. |

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physigues a 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 62me 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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Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'OGF.

Dents Nature des Cosfficient
Traitées Soins o
R
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=%
MONTANTS
DES SOINS
| S ——
ey
DEBUT
D’EXECUTION
S
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ———
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0000000
00000000 | 0OCD0D0D ¢
35533411 | 11433553  —
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
DATE DU
DEVIS
s =
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




.

Dr. Chahidi Naima & (Sagdh Aanas By giSAl)

s - ‘1' RA-IUM,’:&'I;QL([)GUE - Q ° ral.}ém_l'l Aslys tf LAlas |
¢cialiste des maladies des os, articulations .
’ et colonne vertébrale poilag il 5 daliall
Ancienne interne des Hopitaux de Paris ool Glhadiees dasle dalals danls
Pathologies rachidiennes (Paris) (wl) (graall 3sanll Ll yal
Maladies rhumatismales (Lille) (Lesnd — L) adslag ) ) yal
Biothérapie Fonglsnll AsgaVl 2 Slall
Ostéoporose alaxll Aalia

Casablanca le -AB\AA\O‘WB

GG AL,
R (R U R N )
=t AR @

= (’\S\\\.\Y\VT& S, _le‘w.\;\ AT

ACCE AL

173, Boulevard Yacoub El Mansour, Espace Andalouse, ler étage, N°6 - Maarif - Casablanca
Tél.: 05229514 38/06 66 71 75 15/ E-mail : chahidirhumatologie@gmail.com



, Dr. Chahidi Naima S Aagal B giSal)
. RHUMATOLOGUE . . s\“"'- Al ey o 2 iail
' Spécialiste des maladies des os, articulations _ .
et colonne vertébrale posas N J“al-.h“ i
Ancienne interne des Hopitaux de Paris ® Ok iy A a1 Ak
Pathologies rachidiennes (Paris)

() Al 3 sandl ol jal

Maladies rhumatismales (Lille) (Wi - i) ke s 0 al yal
Biothérapie Gaa o) all 4y 2L = Slall
Ostéoporose aldanll LILIA

Casablanca, Le 13-11-2023

FACTURE

| Pour Mme CHOUAIBI Malika

BIOPSIE DES GLANDES SALIVAIRES ACCESSOIRES

Montant : 800,00 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE HUIT CENTS Dhs 00 CTS.
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Tel: 0522951438 —iigdl  E-mail:
chahidirhumatologie(@gmail.com
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Dr. Lamia JABRI g ENTRE DE : Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique q A-I:HOLOGIE : E;o;esseur d'AnatIon;;e P}:thdologique
Ex. Enseignante 4 la Faculté de r . Enseignante a la Faculté de
Médecinznde Casablanca . S P ECIALISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
CASAPATH
NOM & PRENOM : CHOUAIBI MALIKA
PRESCRIPTEUR : Dr. CHAHIDI NAIMA
RECU LE : 13/11/2023 AGE : 66 ans '
EDITE LE : 15/11/2023 Code Patient 1 123997
: N/REF : 31113521
ORGANE : GLANDE SALIVAIRE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Suivie pour suspicion de syndrome de Sjogren AAN+

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Recu 3 fragments biopsiques de 2 mm chacun, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe.

Histologiquement, ils correspondent @ une muqueuse salivaire. Les glandes salivaires
accessoires présentent quelques canaux ectasiques a bordure épithéliale aplatie. Les lobules
montrent des acini d'aspect secrétant souvent en régression canalaire. L'interstitium est
fibreux ponctué de lymphocyte clairsemés sans focus. - -

Il n'est pas vu de granulome.

CONCLUSION :

Aspect morphologique d’un sialadénite chronique non spécifiques stade | de
Chisohlm et Mason.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Anatomo\, Pathologiste
Centre de Pa Casapath
5. Rue des Hopstaux "asablandca
Tet.: 08 22122 13 %6 96 - Pax : 0522 22 lfﬁ

6, rue des Hopitaux - Residence du Parc - |*" etage 20360 Casablanca, Maroc
Tel.:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens
GLANDE SALIVAIRE

Arrétée la présente facture a la somme de :

CASAPATH

13/11/2023
Dr. CHAHIDI NAIMA
CHOUAIBI MALIKA - 123997

H31113521 - 13/11/2023

FACTURE
REF : 23/14510

Total 400,00 Dhs

coefficient-P 364

QUATRE CENTS DIRHAMS

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel:052222 1346/ 66 - Fax:05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com




