ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires Sspéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 & joindre 2 la feuille de
50ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
pducation :
L'entente 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.
>

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

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

h MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6&2me Erege Ar
Py

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20
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Déclaration de Maladie
N2 P19- np38453

OAutres
Cadre réseryg a I adher‘em: (e) : -
Matricule :......cccceuee IZ§ Gk—l ................... SOCIBLE © ..eeeeeveeeeeaeaenas W . (U L0 =20, S

[:] Actif ﬁ Penspnne[e] (0 AULP e

Nom & Prénom :...... gK\ Q—\. Q’S ......... %HAK\?} .............................................. smesey

Date de naisjance Q,D ’
Adresse \\«h

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

(O Optique

Cadre réservé au Médecin
Dr. Jaatar k! -
Spécigliste en Chuurgm lastique

Cachek du madeck; Réparatrice et Esthétique
ue Hassan Souktani - Cascbianca

Tél: 0522 29 70 13 )

Date de consultation :
Nom et prénomdumalade :..........ccccuveveeenn. S}A‘IZC'A j ................ CWC\A%/7J.6
Lien de parenté :
Nature de la maladie :..........cccceererenererrenenn. "L’aﬁm ...... WT—C%V\QE .................................

En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES . v weesss e e e Teassaeesapeseeegtasssesnsessmsssesnesansasansens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, mmmuniquer IS mnseignemﬂnts sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
s

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignenﬁe,’nts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cownce de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fan: a:.... A Le? ?‘/ D/Z@




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Cachetsgt signature du Médecin
attesidn@e Paiendent des Actes

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
fetes — Actes Ceefficient des Honoraires

Cachet du Pharmacien

ou du

Fournisseur

g
Y4

>
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
.ﬁfﬁ%ﬁﬁ(ﬁ@?;ﬁﬁﬁffﬁ I = SN
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Le praticien est prié de preciser 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

Dents
Traitées

Nature des

i Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0ODD000O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU (
\ DEVIS
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D.U Dermatophathologie Université Paris XII (3 POR

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

DelapartduDr: ... ef- ........ m; (’\‘fh’\m. .....................................
Nom et prénom du patient : ... S ehT o CHAIC
Age: /(qu .................. 0 A, Cf& ............................................

Date de prélévement : ...t QZ1.5% 12(07,0 .....................................
Renseignement cliniques et paracliniques : ..., S—
-‘ttﬂu .................
Organe Prélevé : ... Q Ko .. e
i W Q.S
Nature de I'acte réalisé : Q.r\./ ................... > WS
Biopsie antérieure : L] Oui [ | Nom of 5 -
\
FCV: | Vagin | Exocol L] Endocol S
S &)
Date des derniéres régles : ... Parité : i
Thérapeutique anterieure ou €N COUIS : .. A
............................................. B S R A3
""' & P |t?20.--‘5“’1
Rue Mo 1558 \'3:‘0 np.24.30
821‘&.! - 022.2 Bfﬂ';u”.»riﬁ 5 AN

102, Bvd Oum if\;‘il ("ﬁ'rés du service des mines)
Résidence Selma - RDC - B1 - Hay Hassani
Casablanca - 20220 - Tél.: 05 22 93 88 66
Fax:0522938752-GSM:0660936571
E-mail : cpor102@gmail.com
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Compte Rendu Operatoire

Concernant Mr SKIREDJ Chakib qui présente une lésion
cutanée nodulaire de 0.8cm de la région glabellaire, elle a
nécessité une exéreése chirurgicale sous anesthésie locale avec

suture en trois plans. Les suites opératoires étaient simples.

Dr Fassi Fihri Jaafar

Dr.
SPécIa“,te A SI FI
para"n Chirurgie Plasti
. ; thétiun que
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Dr. Jaéfar FASSI FIHRI S ould mcn o

Spécialiste en Chirurgie Plastique dogoadll dolyadl § g;La:;—T
‘ Réparatrice et Esthétique ddsslly duMolg
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NOTE D’'HONORAIRES

Recqu de Mr SKIREDJ Chakib la somme de
2000 Dhs correspondant a un Acte Chirurgical coté K 30
selon la NGAP.

Bien a vous.

Dr Fassi Fihri Jaafar

12, Avenue Hassan Souktani 1* Etage Js¥I Goll - Gl o §)L5012
Quartier Gauthier - Casablanca cladl Hlal - dusel >
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Laboratoire d'Anatomie Cytologie Pathologioques

FACTURE
REF : FA20000400

Casablanca, le 03/09/2020

Date de facturation 03/09 /2020

Medecin traitant JAAFAR FASSI FIHRI

Patient SKIREDJ CHAKIB - 002194 l
Demande H20090025 - 03/09/2020 |

Liste des examens

]

Dins

o
©
(e

A Payer 40

coefficient-P 364

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

L. A.
82, Rue Moussa Ibi loussaii
Tél:022.26.84.0 .24.30
Fax:022.20.24.31 ABLANCA

82. RUE MOUSSA IBNOU NOUSSAIR-CASABLANCA 200060-
Fel: 05.22.26.84.03/05.22. 20.24.30 Fax : 05.22. 20.24.31 Email ; labolacp@email.com

CNSS @ 1203688 ¢ Patente : 35507788, ICE : 001784529000042; IF : 40 407 1503 TVA : 704510 ¢ INPE: 0YI071720




é—————
CABINET DE PATHOLOGIE - DOCTEUR HAMAMSI M. TAOUFIK

anatomocytopathologiste
diplome de la faculte de medecine de nancy

e e e g e de de e de e de de e de dededede ke ke

Age : 62 ans Reéf. : H20090025

Sexe =F Nom du patient : SKIREDJ CHAKIB
Date de prélévement : 03/09/2020 Date de réception : 03/09/2020

Date de réponse : 10/09/2020 Préscripteur : JAAFAR FASSI FIHRI

NATURE DU PRELEVEMENT
PEAU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Lésion naevigue pigmentée.

Macroscopie :

Regu un fragment nodulaire mesurant 1x 0,5x0,2 cm de grand axe, inclus en totalit¢ dans un bloc.

11 s'agit d’une prolifération épidermique hyperkératosique orthokératosique aux limites nettes, située au dessus du plan
cutané. Elle est constituée de nappes de petites cellules éosinophiles, aux cytoplasmes parfois tatoués de pigment
mélanique, groupées en lobules. Elle renferme également des kystes cornés . Le derme sous jacent est ponctué de rares
¢léments inflammatoires mononucléés. La résection de la kératose séborrhéique est totale.

CONCLUSION :
- Kératose séborrhéique, de résection compléte, mesurant 0,5 cm de grand axe.
- Absence d'indice de malignité.

Médecin remplagant
Pr. HICHAM EL ATTAR
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