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

bnditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé 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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a joindre a la feuille de
soins
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
hdiologie 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.
btique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 3 joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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
mais. J

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Spécialités Cabinet privé
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald'’s)
Laser cutané 0522850000 /0522800202

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhiegmail.com
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Ex Enseignante a la Faculté de Médecine de Casablanca ‘ O‘(

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée, Pr H. BENCHIKHI, certifie que

Madame Radia ZOUGGARI

né(e) le 17.06.1949 a bénéficié ce joiur de deux biospsies cutanées de la
joue droite.

Certificat délivré pour servir et valoir ce que de droit.
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Spéecialités Cabinet prive
Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald'’s)
Laser cutané . 052285 00 00 / 05 22 80 02 02

I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhiegmail.com
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Dr. Abdelmajid RIFKI

Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de k Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté

de Médecine de Casablanca

Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

. .
IBN ENNAFIS

RTTE R NS PR R P D)
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Casablanca le 20/10/2020

FACTURE : 2020/2759

Patient(e) : Mme Radia ZOUGGARI
Code patient : 204/262
Référence : 204AR319
Recu le : 20/10/2020
Cotation : P727
Montant : 800 DHS
Facture arrétée a la somme HUIT CENTS DIRHAMS,

ICE : 001808260000087 s

INPE : 91120584 A

INPE du Laboratoire : ogsooz9sg§~ ;
J !
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Dr. Abdelmajid RIFKI Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste Anatomo-c is
Hatomo-CySoptinlop 2 -cytopathologiste
Diplomé de | A\cadem]e de Lyon b Ex. enseignante a la Faculté
Ex. enseignant a la Faculté de Médecine de Casablagca
de Médecine de Casablanca QM.J| Qﬂ' é-aj.\.” C_D.ﬂﬂﬂ > o
2 o o D
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Recu le :20/10/2020 Notre réf  : 204AR319
Edité le :23/10/2020 Prescripteur : Pr. BENCHIKHI

Patient(e) : Mme Radia ZOUGGARI

Organe : Peau
(Lésion pigmentée de la joue gauche depuis Mags 2018 —
Apparition de Iésion verruqueuse ¢t lentigine)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I — Kératose séborrhéique

Lambeau cutané 0.7x0.4cm centré par une lésion brunétre de 0.6x0.4cm incluse en totalite.
L’examen microscopique montre une lesion épidermique faite d’une acanthose, d une
papillomatose et d’une hyperkératose ortho-kératosique.

Les cellules malpighiennes ont un cytoplasme peu abondant basophile et un noyau arrondi
muni d’une chromatine dense et d’un petit nucléole. Il n’y a ni atypies, ni mitoses.

La couche basale ¢pidermique est hyperpigmentée.

Le derme sous-jacent est fibreux et congestif renfermant un discret infiltrat inflammatoire

mononucléé. Une limite latérale passe a ras. Les autres limites passent en zone saine.

Il — Naevus ? lentigine ?

Lambeau cutané 0.4x0.2¢m centré par une lésion brundtre de 0,2x0.1em incluse en totalite.
I.’examen microscopique montre un naevus épidermique d’exérese compléte.

Conclusion
- Naevus épidermiques verruqueux (2) ;
- Absence de malignité. '
g O\
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Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

Recu le :20/10/2020 Notre réf  : 204AR319
Edité le :23/10/2020 Prescripteur : Pr. BENCHIKHI
Patient(e) : Mme Radia ZOUGGARI

Organe : Peau
(Lésion pigmentée de la joue gauche depuis Mags 2018 —
Apparition de lésion verruqueuse ct lentigine)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I — Kératose séborrhéique

Lambeau cutané 0.7x0.4cm centré par une Iésion brunétre de 0.6x0.4cm incluse en totalité.
L’examen microscopique montre une Iésion épidermique faite d’une acanthose. d'une
papillomatose ¢t d une hyperkératose ortho-kératosique.

Les cellules malpighiennes ont un cytoplasme peu abondant basophile et un noyau arrondi
muni d°une chromatine dense et d"un petit nucléole. Il n’y a ni atypies, ni mitoses.

La couche basale épidermique est hyperpigmentée.

Le derme sous-jacent est fibreux et congestif renfermant un discret infiltrat inflammatoire
mononucléé. Une limite latérale passe a ras. Les autres limites passent €n zone saine.

11 - Naevus ? lentigine ?

Lambeau cutané 0.4x0.2cm centré par une lésion brunatre de 0,2x0,1cm incluse en totalité.
L’examen microscopique montre un naevus épidermique d’exérese complete.

Conclusion
- Naevus épidermiques verruqueux (2) :

- Absence de malignite.
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