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

Contitions générales :

= Llecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné

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

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

a L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sorit & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, |a 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 feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

»  Lafacture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

= La radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
O Reéclamation : 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 & la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
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(0 Dentaire /%Autres

) Optique
Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :.... Z?—*‘&y‘ .......................... Société : ........... R 4 /t ............... e

(OAutre: ...

Autorisation CNDPY

Cachet du médecin : Dern gL

Date de consultation : '; [ ..... (Jl P %&2 L{
As, YOV W TW&AQEM, .................

Lien de parenté : () Lui-méme [:}j%oruomt () Enfant I
Nature de la maladie :......! t’ \. &QQJ\‘\% (.J\M—:-.r— ......... \ ........ Lin &&1_,___.« ...................

Affection longue durée ou chronique : (] ALD @ A"l,[‘.j - ?.’H ........

...A-u...-.............._.,.. T e

Nom et prénom du malade : ..

Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et cir‘constances T, T8 S ool - VN, R
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumquer les r-ensmgnemehts adus pl; conhdenuel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. | |
i

J'atteste sur I'honnF-ur l'exactitude des rensaqneipants portés sur Ia présente déclaration. Je declare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date h
Cceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
/Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié 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'ODF.
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t
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i
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' |
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FIN
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[
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FACTURE MEDICALE

Date : 24/2/2024
Nom du patient : ASMA TOUMANI
:

NATURE DU GESTE COTATION MONTANT
BIOPSIE EXERESE CUTANEE K10 800,00 Dhs
Arrétée la présente facture a la somme DE HUIT CENTS
Dirhams.
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Dr AZZOUZI SOUFIA 6‘4 CABNET DEPATHOLOGE OUN 4B
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D.U Dermatopathologle Universiié Paris Xii
‘ c P.O.R
Casablanca le 24/02/2024
Nom et prenom : TOUIMANIT ASMA
Date de reception : 24/02/2024
= RO
Facture N° 24/02124 i
i Nature du prélevement | Cotation 1 Prix total | Marge | Net payé ]
BIOPSIE CUTANEE | ‘ I 1
PS50 | 600,00Dhs | 600,00Dhs |

Arrétée la présence facture a la somme de Six cents Dirhams

102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC-B1-Hay hassani. Casablanca-20220.
Tél :0522 93 88 66 -Fax :05 22 93 87 52 E-mail :cpor102@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342
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Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris XIl e
Date de réception: 24/02/2024 N°d'examen : H24022482
Date de réponse : 27/02/2024 Nom et Prénom: Mme TOUMANI ASMA
Sexe : F Médecin traitant: Dr FADWA LAHLOU
Age : 58 ans

Nature du préléevement : BIOPSIE CUTANEE.

Renseignements cliniques : ATCD=  Diabétique.  Molluscum  pendulum du dos
inflammatoire légérement prurigineux.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie cutanée mesure 0,6x0,5cm.

L’examen histologique montre au sein du derme une prolifération mélanocytaire organoide,
elle est organisée en théques avec des mélanocytes aux noyaux ovalaires ou ronds,
charbonneux ou multinucléés avec parfois nucléole visible ou des pseudoinclusions. Le
cyteplasme est mal défini, il est pigmenté dans quelgues cellules dans le derme superficiel. Il
n’'y a pas de mitoses. Les phénoménes de maturation sont peu nets.

L’épiderme est non modifié avec une parakératose de grattage.

CONCLUSION : Aspect histopathologique en faveur d’'un naevus dermique dystrophique
irrité. Un complément immunohistchimique est nécessaire pour évaluer l'indice de
prolifération et éliminer un mélanome.

102, Bvd Oum Rabii (Prés du service des mines) - Résidence Selma - RDC - Bl - Hay Hassani - Casablanca - 20220
CNSS 8775077 - IF 40399984 - ICE 001806698000066 - INPE: 091024570 - TéL.: 05 22 93 88 66 - Fax : 05 22 93 87 52 - E-mail : cpor102@gmafl.com
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Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris Xl e
Date de réception: 24/02/2024 N°d'examen : H24022482
Date de réponse : 27/02/2024 Nom et Prénom: Mme TOUMANI ASMA
Sexe : F Médecin traitant: Dr FADWA LAHLOU
Age : 58 ans

Nature du prélévement : BIOPSIE CUTANEE.

Renseignements cliniques : ATCD=  Diabétique. ~ Molluscum  pendulum du dos
inflammatcire légérement prurigineux.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie cutanée mesure 0,6x0,5cm.

l’examen histologique montre au sein du derme une prolifération mélanocytaire organoide,
elle est organisée en théques avec des mélanocytes aux noyaux ovalaires ou ronds,
charbonneux ou multinucléés avec parfois nucléole visible ou des pseudoinclusions. Le
cytoplasme est mal défini, il est pigmenté dans queiques cellules dans le derme superficiel. |l
n’y a pas de mitoses. Les phénomenes de maturation sont peu nets.

L’épiderme est non modifié avec une parakératose de grattage.

" CONCLUSION : Aspect histopathologique en faveur d’'un naevus dermique dystrophique
irrité. Un complément immunohistchimique est nécessaire pour évaluer l'indice de
prolifération et eliminer un mélanome.
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DUFLICATA. Cabinet de’ athologie O
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