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

Conditions génerales : v ‘

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné |

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

- [d validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. l"emeth préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéeciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
50iNs.

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 I'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 :

» L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" l'entente préalable renseignee par le medecin prescripteur est exigée avant le debut 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.

" La facture doit étre jointe  |a feuille de soins pour toute demande de remboursement |
- La radio-apreés 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 o,

Adresses Mails utiles

o 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 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

la loi n" 09-08

|

a caractére personnel ‘%
|

MUPRAS %
|

~J~"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
de Roval Air Maroc

{fl Maladie O Dentaire

Cadre réservé’a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N° w19-455020

O Optique O Autres

Matricule :

. 3){-4 O O Société :
@ Actif D

enswonn (e)

Date de naissance i 1%1 (S i &l ?KJJ
Adresse q' nLSI {XUVM_.V'U‘Q L"\
CANSE

Z K\-f Total des frais engages

AP

C] Autre ;- s ( . Gaip
Nom & Prénom : - H l\‘{\—") A -'V () &“L’Q L ‘(if\ yVAHLM[:H%L

UAD 6 b Deta s s

Sheo —

. 066 ¢

Cadre réserve au Mede(_‘m:

Cachet du médecin

MUPRAS
RECEPTIONS

Date de consultation : "2 u O/L e 2,&)

Lien de parente

E Lui-mé
—

Nature de la maladie :
En cas d'accident préeciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,

Autuelle

médecin col

0/
Nom et prénom du malade "'\3- \f \3 R H A L. l. L

communiguer les renseignements sous plconfidentie

60

D Enfant

& Con;mm

\:\ x\l\ .

a l'attention du

J'atteste sur
avoir pris
Fait a :
Signature de I'adhérent(e) ;

I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
}aim’ de la clause relative a la protection des données,fiersonnelles._
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e S

=T

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

||

Nombre et
Ceefficient

Montant detaillé
des Honoraires

Cachet'el signature du MPtierm
attesgant le Palement des Actes

-

SRR | DU —

EXECUTION DES ORDONNANCESv P

Cachet du Pharmacien
ou du Fournissieur

Date

Mnntant de la Facture

ANALYSES - BRADIOGRAPHIES

Cachet et 5|qn}iture du

Laberatoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

C_ s

7> PO
~
[\ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et 5|gn\cn'.urg,f' Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires

1 4
I o er la dent tram jcte pratique 0l
Important : .
\ indre |les [ phies 15 de prothese  de tr aire | e bi fe | F
Dents | Nature des INP : | i |
SOINS DENTAIRES aure (8% | Cofficient e —
Traitées Soins
CCEFFICIEN )
DES TRAVA
MONTANTS
| DES SOINE
|
|
DEBU
T DEXECUTION
AN T
D'EXECUTION
¥ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE - -
H CCEFFICIENT
| DES TRAV/
| D — e e—— — G
[ i
VIO )
B \
DES S
[Création, remont, adjonction) —_—
T Lque S ote
- .), G N
DATE [
DATE D )
EXECLITI

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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091033738

r Docteur Ahmed GANNOUNE
Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie

Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Date Q\J"Qg&(&ﬂ
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Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie

‘_3; .'}:f.lj\ ’
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-l Lot g & o2l | -

Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Date 02«[:1\‘29

Bd. Ghandi - Résidence Mansour. Imm. 7 Appt. 2 RDC ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Patente : 34826254 - |.F. : 18799087 - ICE : 00171266700025
Tél. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60 405 354 - Email : ganouneahm®@yahoo.fr ___
En Cas d'Urgence : 06 62 807 029







Pr. Ass. d/Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseignante i la Faculté SPECIALISEE Ex. Enseignante 2 la Faculté de
de Médecine de Casablanca ) C ASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

DEMANDE D E\)(Aw@ﬁﬁNATOMO CYTOPATHOLOGIQUE

f\
‘—-\\“-" A2 e b.Slﬂ&C‘sss 3

De la part du Dr“‘pf“gﬁq‘?‘ .................................
Nom et prénom cfu p‘ra\tlent W c \"S‘ !’(Hf\u O
Age: ... NIA S Sexe ....... - ¢ 23—
Date de prélévement : ......... 2.4. / ’l/f ogo ...............................................................

Renselgnements diniques et paradliniQUes ;... s ssseisssssrssernsssssmaszamns

............. (£5.00m... upm....({,* (,w(._._.CLmL %qr,g‘f’Q d{u\t

Dr. Amal BENKIRANE /'f CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
o)

Biopsie antérieure : O Om O Non Réf :

FCV: Ovagin [ Exocol : [ Endocol :
Date des derniererégles @ ...........ocoooiiiiiiiiiiiiiie. Parité :

Thérapeutique antérieure ou en cours -................. =

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc I étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:052222 13 46 / 66 - Fax - 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




Dr. Amal BENKIRANE CENTRE DE  Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Afiatomie Pathologique 4 PATHOLOGIE Professeur dAnatomie Pathologique
Ex, En’se: l:\énre&la Faculte " £ SPECIALISEE Ex. Ensgigname i la Faculté de

de Médecine de Casablanca CASABLANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

Imm 7 A of
De la part du Drz;;. 2 2kl 2.

Ll aed]

Nom et prénom du patienf \‘\j\f .\I.!ﬁ ........... AN
Age S S Sexe:. <5

Date de prélévement : .........  B-1 0 1§ S

Renseignements cliniques et paracliniques : .....................

W S

¢ =
e

Biopsie antérieure : O Oui ONon " Ref:

FOV: OJVagin [J Exocol : [0 Endocol :

Date des derniere régles : ...........ccoooeeeiirienonisessseeesnns Parité : ...
Thérapeutique antérieure ou en cours =.................
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; { Doctéur Ahmed GANNOTIN

PR 1 (¢ CUuANKNU |
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6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - I"L’éna'gﬁ‘aﬁéjﬁi) f.asablanca.. Maroc
Tél:052222 13 46/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com



CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
B, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 20/1979

Casablanca, le 10/03/2020

Date de facturation 10/03 /2020

Médecin traitant DR GANNOUNE

Patient HJIEJ KHALIL - 058751
Demande E00302072 - 02/03/2020

Liste des examens

A Payer 900,00 Dhs

coefficient-P 818

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

£/

/X




Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE

Ex. Enseignante 2 la Faculté de

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique

Médecine de Casablanca

Professeur d'Anatomie Pathologique q P A-I: H O Lo G I E
. SPECIALISEE Ex. Enseignante 2 la Faculté de

Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : HJIYEJ KHALIL
PRESCRIPTEUR : DR GANNOUNE

RECU LE : 24/02/2020 AGE : 51 ans

EDITE LE : 26/02/2020 Code Patient : 058397
N/REF : 00224039
ORGANE : PEAU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Lésion ulcérée du cuir chevelu pariétale droite - kératose actinique - 1fil antérieur - 2fils a droite - biopsie
exerese.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piece d'exérése orientée mesurant 1,4x1,6x0,3 cm centrée d'une |ésion ulcérée situéea 1as
mm des limites d'exérése. Le prélévement est inclus en totalité et examiné sur plusieurs
niveaux de coupe.

A l'examen histologique, il s‘agit d’'un tissu cutané centré par une |ésion plurifocale
(plusieurs foyers distants millimétriques) ulcérée correspondant a un bourgeonnement focal et
modéré de la couche basale, réalisant de petits lobules projetés a partir de I'épiderme vers le
derme papillaire et s'entourant d'un stroma.myxoide lache. Les cellules tumorales sont
basophiles a noyau hyperchrome et a cytoplasme peu abondant, pigmenté par places.
Ailleurs, 'épiderme est papillomateux, orthokératosique. La lésion arrive au contact de la
limite droite. Les autres limites d’exérése latérales et profonde sont saines. '

CONCLUSION :

- Carcinome basocellulaire superficiel.
- Limite d'exérése droite atteinte.
- les autres limites latérales et la limite profonde sont saines.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Page 1/1

6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - 1* étage 20360 Casablanca, Maroc

Tél: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE N° 20/1548

Casablanca, le . 24/02/2020
Analyses effectuées le : 24/02/2020
Pour - HJIYEJ KHALIL
Sur préscription du . DR GANNOUNE
Référence . 00224039

Analyse effectuée
Histologie

Cotation :

Montant Net: 500,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
Cinq cents Dirhams




QS daal jgisal) : Docteur Ahmed GANNOUNE

CuSill g da gl Aal oy adll Gl el Aladl : Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
4 s Auliandll g 4say siall Aal ‘ Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Compte Rendu Opératoire

Nom : HJIYE) ANDALOUSSI

Prénom: KHALIL

Date Intervention : 24/02/2020

| Chirurgien : Dr GANNOUNE

Diagnostic : Tumeur cutanée du cuir chevelu fronto- pariétale.
Type d’Intervention : Biopsie tumeur cutanée cuir chevelu.

CRO :

— Sous Anesthésie Locale assistée par monitoring, décubitus dorsal.
— Aseptie a la Bétadine/champs stériles.

— Infiltration a la xylocaine adrénalinée 2%.

— Biopsie d’'une tumeur cutanée fronto-front pariétale droite

— Hémostase soigneuse.

— Suites opératoires simples.

— Pansement Compressif.

Bd. Ghandi- Résidence Mansour. IMM. 7 APPT. 2 RDC Casablanca
Tél/ Fax : 05 22 941 946 - Gsm : 06 42 692 830 - E-mail : ganouneahm@yahoo.fr
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Identité Patient

Date d’intervention

Diagnostic

Intervention

Cotation NGAP

Valeur Clé

Montant Facturé

Mode de paiement

38

Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Note d'honoraire

Casa le 24/02/2020

HJIYE) ANDALOUSSI KHALIL

24/02/2020

Tumeur cutanée du cuir chevelu fronto- pariétale.

Biopsie tumorale.

K20

C136

2000 Dhs

Deux mille dirhams

. Espéce D Cheéque

2 . f 1 - '9
G“O" M‘p,‘os 12
[ 8- 1t cg¥s _
Bd. Ghandi - Reésidence Mansour. Imm. 7 Aﬁptﬂ‘ﬁ'ﬁb‘(g ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Patente : 34826254 - I.F. : 18799087 - ICE : 00171266700025
Tel. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60 405 354 - Email : ganouneahm@yahoo.fr

En Cas d'Urgence : 06 62 807 029



Docteur Ahmed GANNOUNE
Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

O daal ) gisal)
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4 5l Aaliaadll g Agay gl dal 2l

Compte Rendu Opératoire

Nom : HJIYEJ ANDALOUSSI

Prénom: KHALIL

Date Intervention : 29/02/2020

Chirurgien : Dr GANNOUNE

Diagnostic : Tumeur cutanée du cuir chevelu fronto- pariétale.
Type d’Intervention : exérése + reconstruction

CRO :

— Sous Anesthésie Locale assistée par monitoring, décubitus dorsal.

— Aseptie a la Bétadine/champs stériles.

— Infiltration a la xylocaine adrénalinée 2%.

— Incision en péri lésionnelle passant en zone saine macroscopique (Smm de marges).
— Exérése d’une tumeur cutanée fronto-front pariétale droite

’ Orientation de la piéce opératoire + adressée a I'anapath pour extemporane
(Dr. JABRI Lamia).

> Résultat : - carcinome basocellulaire , limite droite marginale

> Complément d’exérése

— Hémostase soigneuse.

— Reconstruction de la perte de substance par un lambeau locorégional.
— Suites opératoires simples.

— Pansement Compressif.

Bd. Ghandi- Résidence Mansour. IMM. 7 APPT. 2 RDC Casablanca
Tél/ Fax : 05 22 941 946 - Gsm : 06 42 692 830 - E-mail : ganouneahm@yahoo.fr




Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie

Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

O

091033738

Note d'honoraire

Casa le 29/02/2020

Identité Patient HJIYEJ ANDALOUSSI KHALIL

Date d’intervention  29/02/2020

Diagnostic Tumeur cutanée du cuir chevelu fronto- pariétale.
Intervention Exérese + Reconstruction.

Cotation NGAP K 50

Valeur Clé C136

Montant Facturé 3000 Dhs

Trois mille dirhams

Mode de paiement

Bd. Ghandi - Résidence Mansour. Imm. 7 Appt. 2 RDC ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Patente : 34826254 - |.F. : 18799087 - ICE : 00171266700025
Tél. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60 405 354 - Email : ganouneahm@yahoo.fr
En Cas d'Urgence : 06 62 807 029




L
Dr.Amal BENKIRANE

CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q PAT H O I-OG l E Professeur d'Anatomie Pathologique

Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

S PECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : HJIEJ KHALIL
PRESCRIPTEUR : DR GANNOUNE

RECU LE : 02/03/2020 AGE : 60 ans

EDITE LE : 04/03/2020 Code Patient : 058751
N/REF : 00302072
ORGANE : PEAU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

KC basocellulaire superficiel. Complément d'exérése droite (Extemporané) => 1 Fil haut. => 2 Fils a droite.
Complément d'exérése.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

EXAMEN EXTEMPORANE: piéce d'exérése orientée par des fils mesurant 1,7 cm de
hauteur, 1 cm de largeur et 0,1 cm d'épaisseur. Sur son bord droit, il existe un lambeau
cutané étendu sur 0,2 cm. Ailleurs, présence d'une ulcération de 0,6 cm.

Répondu par téléphone: Ulcération cutanée. Absence de néoplasme résiduel. Marges
saines.

EXAMEN APRES INCLUSION EN PARAFFINE:

Il s‘agit d’'un tissu cutané siége a une extrémité d'une ulcération tapissée d'un materiel
fibrinoleucocytaire sans prolifération carcinomateuse. Ailleurs, le derme présente une
dégénérescence élascéinique et des suffusions hémorragiques. '

CONCLUSION :

Complément d'exérése cutanée: ulcération cutanée sans spécificité. Absence de
néoplasme résiduel.
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
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