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

tions générales : . .

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tF& damekit renseigné =
Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 4 Ia feuille dd
soins. »
macie :
Les vignettes des midicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &trs
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances ddg
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
kntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
L La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les H

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

0 Prise en charge : pec@mupras.com

L
0 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 a I'égard du traitement des donnéeq

a caractere personnel

UPRAS : Centre Allsl Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir et Rue All
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)-Fax: 05 22 22 78 18 -
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : O%,Q:—)/’L’OD\F‘

Nom et prénom du malade
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Naturedelamaladie:..........coeeeeeeee... 2

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es CAuSEs Bt CIPCONSLANCES : .......cevveveeieeereeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeneeeeeneeeeeeneneeens
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention dy

médecin conseil de la Mutuelle. - n
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris congissgncg de la clause relative & la protection des données pgrsonnelles p
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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T R@ Pierre Fabre
ONYS E DE{RMATOLOGIE

LJISANO

Composifion ¢2 la pommode : ez, Lanoline, Voseline blanche
lll'd!lll-n!ﬁ der Solbe: Harnsiofl, Wolwachs [Lanolin], weife Voseline
pomafo: ureo, lanoling voseling bicne. .

Mm dezolf: ureum, lancline, witte voseline v
Composiion of e oiniment: Uree, Lanckin, Whie Sof Parafin PIERRE FABRE MEDICAL DEVICES
Sastav masti: urejz, lanolin, bijeli meki parafin. ‘ 29, avenve d Sidobre

Tt 81106 Costres Cedex - France
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|
| | N°: 86993 / 2020 | du/| 08/09/2020 |
ll I
Nom patient CHRAIBI FAICAL Entrée  08/09/2020
t B — —t — i! r 1 1+ -
PAYANTS | §6 rtie | 08/09/2020
| r il
! ; i
Désignation des prestations I Nembre| Lettre Clé ‘ Prix Unilﬁlre Montant
| i |
EXAMENS ANAPATH @ 1T} 100]poooo | 59950 [ | 599,50
. F il _ SousTotel ||| 599,50 |
| | S I N | SN S o i 112 0008153
' Tatal Clinique - I 599,50
i WL
Arrétée la présente facture a la somme de : ! | :
! , |
 CINQ CENT QUATRE-VINGT-DIX-NEUF DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES ' Total : ; .599'9.’(1
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dNSS N¢ 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamgd Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabi'i,. .
HaS' Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 NF INBj090061862, N°ICE 001 74000300()626 |




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i
i F ACTURE I
|

Ne 86983 / 2020 du 08/09/2020
|
| Nom patient  :  CHRAIBI FAICAL Entrée  08/09/2020
|
| Prise en charge: PAYANTS Sortie 08/09/2020
|
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES I
|
- Biopsie cutanée 1,00 500,00 500,00
I N . 1 1| Sous-Total 500,00
Total Frais Clinique 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500,00
I . } - _MEE_.____ | | Totalencaissé Solde '
Encaissements y [ 500,00 | L 500,00 0,00 |

Ref Chq : SG /N°4988177/

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F A CT U R E I
Ne 86457 / 2020 du 07/09/2020
Nom patient = : CHRAIBI FAICAL Entrée 07/09/2020
Prise en charge: PAYANTS Sortie  07/09/2020
| 1 T
\
Nombre I Lettre Clé | Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES :
- Consultation de dermatologie 1,00 300,00 300,00
) | _ s ' Sous-Total 300,00
Total Frais Clinique | 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
| . . _ B [ e I
|

. 7 : ( _Tétaj encaissé

Solde
0,00

 Cheque
300,00

300,00

| B

| Encaissements

Ref Chq : SG /N°4988176/

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire
LABORATOIRE NATIONAL ¥

DE REFERENCE Bif;]c.Jgfe rrlo{éc‘ulm’;‘e ) ! Br'n!ogi? méd:’rc'ajie .

o spetetsie - MAROD ) l Depmlage neonatal-prenata Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 151008151631GH Mr CHRAIBI FAICAL
Date de naissance : 01/01/1949 Dossier No ~ 20091308
Sexe: M
Date de I'examen : 08/09/2020 Doct-eur AGHARBI FATIMA ZAHRA
Prélevé le : 09/09/2020 & 10:07 Service : EXTERNE
Edite le : 19/09/2020 a 11:47 "I”II” |“| I“ III Ill

Réf Anapath:2009B50
Renseignements cliniques : plaques infiltrées du coup évoluant depuis 20 ans

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Biopsie d’une lésion cutanée

La biopsie remise mesure 5X3 mm.
Elle est incluse ne totalité et elle a subit plusieurs niveaux de coupes colorées a I'HE.
Elle a également subit des colorations spéciales.
L'épiderme est le siege de rares foyers de spongiose.
Il est le siege d'une discréte exocytose a lymphocytes isolés non atypiques.
Les lymphocytes sont de petite taille. Ils sont munis d'un noyau tantét rond.
La couche cornée est orthokératosique et d'épaisseur normale.
La couche basale est bien dessinée.
Le derme superficiel est le siége d’'un infiltrat inflammatoire de faible intensité fait de de
lymphocytes associés a quelques mastocytes et polynucléaires éosinophiles.
> Les Cellules inflammatoires siégent essentiellement autour des vaisseaux.
Absence d'infiltrat inflammatoire lichenoide.
Absence d'infiltrat inflammatoire autour des annexes.
Absence de vascularite.

Conclusion :

- Biopsie cutanée d’excellente qualité et de bonne taille autorisant une interprétation
significative :

-Aspect morphologique évoquant en premier lieu un eczéma et en second lieu un
parapsoriasis.

- Absence d'arguments morphologiques en faveur d’un lymphome.

-A confronter aux données anatomocliniques et évolutives.

Le 19/09/2020 a 11:47
Signature

AL Bouzidi Abderrahamane

Béanu! vamErs e Iniematisna) Cherkn Ehaia
Pr. KL BOULIBI Anderrahmane

File lua:m&mu%n[wmuc

Laboratoire National de Référence
_Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Qum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomement aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transtéré i des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyine el respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.
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