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

Conditions generales

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament ren Seigne
Le cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- g -
La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation
. ‘entente salable e > g g a r 1 g i Io -
L'entente prealable est exigee 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
-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille dg
s50Ins

Pharmacie :

- bdlbe
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 '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 :

®  Uentente 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.

N La facture doit etre jointe 3 |a 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 médecn prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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

s physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractere personnel
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Casablanca le 28/08/2020
Nom et préenom : BENAISSA AHMAD

Date de réception : 28/08/2020

Facture N° 20/08210

Nature du Cotation Prix total | Remise . Net payeﬁ
préléevement | ‘

BIOPSIE EXERESE ' | |

CUTANEE 2 FLACONS P545%2 1200,00Dhs I 1200,00Dﬂ

Arrétée la présence facture a la somme de Mille deux cents Dirhams

Dr Soufia AZzouzi
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102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC-B1-Hay hassani. Casablanca-20220.
Tél1:0522 93 88 66 -Fax :0522 93 87 52 E-mail :cporl02@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 ~Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342
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Date de réception : 28/08/2020 N° d'examen @ H20082868
Date de réponse : 02/09/2020 Nom et Prénom :  Mr AHMAD BENAISSA
Sexe : M Médecin traitant :  Dr HOUYAM MOUNDIB
Age : 67 ans
Nature du prélevement : BIOPSIES EXERESES CUTANEES.
Renseignements cliniques : Depuis plusieurs années : 1 papule a surface mamelonnée au niveau

du dos augmentant progressivement de taille.
1 papule a surface kératosique au niveau de 'abdomen.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

I-Biopsie exérése cutanée du dos mesure 2,8x2cm, elle est le siege d’'une lésion nodulaire
kératosique de 2,1x1,8cm. Les marges de résection latérales mesurent 1mm-3mm et 4mm.

examen histologique montre un épiderme verrugueux et hyperkératosique avec des kystes cornes.
Les cellules sont de type mapighien et basaloides. Elle est le siege d’une exocytose inflammatoire

lymphocytaire.
Le derme est le siege un infiltrat inflammatoire modérément dense de nature lymphocytaire.

Les marges de résection sont saines.

II-Biopsie exérése cutanée de I'abdomen mesure 2,3x1,2cm siege d’une lésion a surface kératosique
de 2x1cm. Les marges de résection latérales mesurent 2mm et Imm.

C’est une lésion verrugueuse kératosique avec Hyperkératose, acanthose, papillomatose constituée
de cellules basaloides avec kystes COrnes.

*Les marges de résection sont saines.
CONCLUSION : I1-Aspect histopathoiogique d’une kératose séborrhéique hyperkératosique irritée

_d’exérése compléte.

Il-Aspect histopatholoéique d’une kératose séborrhéique hyperkératosique d’exérése compléte.

Dr Soufia AZZOUZI
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