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L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél. : Total des frais ENEages : / Dhs

Radiologie et Biologie :
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Rééducation :
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . D " \. __J‘LI
< Lien de parenté : Lui-méme Conjoint e L.d Enfant |

reeducations. ‘ = s ;

"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Natire de-la.maladle sesimiiomiiinim b @i

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

" h e te I : ] >
En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es T
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle J

*®  Lafacture doit tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement - » - ; i i F

" J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

avoir pris ¢ ajésgn de la clause relative a la protection des données personnelles.

L ¢ naiissiomesss Pluremmssnenses, lhmseesirrsimiscioiviirn

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6} Qic~~*1=a de I' adherent(e} ..................................................... -

mois

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 physiques a I'égard du traitement des don

a caractere personnel
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Dermatologie - Vénérologie

Maladies et chirurgie de la peau et du cuir chevelu
Maladies sexuellement transmissibles

Comblement des rides - Botox - Lasers
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Casablarca le 25/09/2020
Nom et prénom : MOUTTAKI ABDELOUAHED

Date de réception : 25/09/2020

Facture N° 20/09219

{r Nature du prélévement

Cotation

Net payé

' BIOPSIE CUTANEE

I

Arrétée la présence facture 2 la somme de Six cents Dirhams

\
P545 | 600,00Dhs

600,00Dhs

Dr Soufia AZZOUZI

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 l
IF :40399984 - ICE 001806698000066 —~Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE 1091024570 - Patente N° 35091342




Dr Soufia AZZOUZI

Médecin Anatomo-Cytopathologiste

Ancien Professeur de I'Enseignement
Supérieur du CHU de Casab!anca. ' _
D.U Dermatophathologie Université Paris XIl
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Date de réception: 25/09/2020
Date de réponse : 30/09/2020
Sexe : M

Age :

Nature du prélévement :

Renseignements cliniques :

N° d'examen : H20092579
Nom et Prénom :  Mr ABDELOUAHED MOUTTAKI
Médecin traitant: Dr ZAKIA KHALIL

BIOPSIE CUTANEE.

Lésions papuleuses érythémateuses avec prurit de la face antérieur
des avant-bras. Lichen ? Eczéma ? Autres ?

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie cutanée au punch de 4mm.

L'examen histologique montre un épiderme hyperplasique avec une spongiose et une vésicule 3
contenu macrophagique avec une hyperorthokératose. Dans le derme superficiel, il y a un infiltrat
inflammatoire péri-vasculaire lymphocytaire et histiocytaire avec de rares éosinophiles.

La coloration PAS ne montre pas d’agent mycélien.

CONCLUSION : Aspect histopathologique en faveur d’un eczéma chronique.
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