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

onditions générales : 1
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a 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, 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 |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins,
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
entaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

' MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

caractére personnel.

UPRAS : Cent

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (JDentaire / , - LI . Jt]opcique
Cadre réservé elg' zrent (e) " | _r YA

Déclaration de Maladie

N2 P19- n51258

(JAutres

Matricule .............Z..L.

O Actif Pensmnne[e]i ) ) Aire ..
Nom & Prénom (.. aniainnionne s Qn V, ‘i}@

IDEEE ChE IR REBETION s i st emenss s s S L AV SN e /1@ ) ................................

Adresse :

o &

Cadre réservé au Médecin &\\, : J -
: tl"'.‘ # N
Cachet du médecin : r 3 %)
Date de consultation: ............. e A e
Nom e preEnom o maade e T T e e T TS e /=71 e

Lien de parenté :
INEEUNS O8I0 MBIBIHE .. cisovaisiviissarssissusmenisass oty s o is s snaas Sasmesmasarsasaasiins e He Fo TR HORR TR IS TR RS SR P PSS BRI PSS
En cas d'accident préciser 1es CAuSes Bt CIPNCONSTANCES : ....cuivurieeirrieeeeeeseeeaeessaee s e es e seseee e sasana s e sneseaas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur '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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Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.
Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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B\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF -

] Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste
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Fa# : G800 g8 74 20 ’
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Dipléme de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hépitaux

de Toulouse Casablanca, le | 1/02/2020

Nom & Prénom : ZERRAB ABDELILAH
N¢d'examen : 20151102

FACTURE N° FA20000717

Nature du prélévement Montant TTC

Adénome de la prostate. 600,00 Dhs

Mode de réglement : Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de Six cents Dirhams
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Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Dipléme de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hépitaux
de Toulouse

Nature du préléevement :

Renseignements cliniques :

Date de réception :  11/02/2020 N° d'examen

Date de réponse : 14/02/2020 Nom et Prénom :
Sexe : M Médecin traitant :
Age:

Adénome de prostate.

Adénome de prostate.

COMPTE RENDU

Matériel de résection prostatique pesant 10grs, mesurant 7x6,5¢m.
D'un point de vue histologique, les copeaux sont constitués d'un abondant tissu fibro-collagénique et
musculaire englobant des glandes prostatiques le plus souvent réguli¢res, parfois dystrophiques,
dilatées et kystiques. Elles sont bordées par un revétement régulier, doublé d'une assise de cellules

20151102
Mr ZERRAB ABDELLAH
Dr. HAYSSAM ABED-ALI

myoépithéliales. Il 8’y associe focalement un infiltrat inflammatoire chronique lymphocytaire modéré.

[l n'existe pas d'image suspecte de malignité.

CONCLUSION :

- Hyperplasiec adénomyomateuse de la prostate, associée a des foyers d’adénomite chronique

modérée,

- Absence de signe suspect de malignité.
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