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

~
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation,

"  LUentente préalable 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 a la feuille d¢
s0ins.
Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins,

Rééducation :

. 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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie 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.
J
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Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 données
& caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Be ot Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho

Casablanca 22 78 18 - www.mupras.com
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pré de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
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IBN SINA GESTION

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca
Tél/Fax : +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : choibnsino@hotmc:ll.g
asablanca, le 14/01/21

Facture n° - 202110082
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Patente n® : 35782411 - IF : 45905380 - ICE : 002545486000064 - CNSS : 2090736 - RC : 470247



LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Zah;pgerpﬁ} 1%: S Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
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Voo is (,P“ W 0
rtﬁ'ﬁ o -0k 4

L5 wEo,e

e A0
90 69 1“3 /"

Nom gip?éﬂp ‘{b) IK\F»{Q&@)UFET@‘S Age :

OIAORNANCE T BOCTOUT .o sssss psnssssmssaseassassssssassmssssssss e assass s sastes s S R T S T S S T et
Référence anatomopatholOGIQUE QNTEHEUIE & ... ... oo ssensanes
Siege et NATUre AU PIEIEVEIMENT 1 et

Renseignements cliniques et paracliniques : KM,
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* Froftis de dépistage : * Vagin EI Exocol D Endocol [:] Endometre |:]

- Date des derniéres régles :
- Parité :
- Traitements eventuels : IR ¢ s

Date :

400 Bd Brahim Roudani - 20330 Maarif £ &asablanca
Tél/Fax : 05222308 76 - 05 22 98 48 67
laboibnsina@hotmail.fr & anapatibnsina@iam.net.ma



A LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. g :
T _\Zr%?frmgﬁ?g%ﬂggrqgcz Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
omop ologiste Anatomopathologiste
Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris Dipldmée de la Faculté de Medecine de la
Compte rendu du : 14/01/2021 Réf : LW1301A

BOUKHRIS IYAD
Adressé(e) par : Dr CHOUFFAI

Recu le : 13/01/2021

Age :15 ans
Nature du prélévement : LCR a la recherche de cellules blastiques

Renseignements cliniques : LAL. Fin de traitement. Réf ant LZ3928P.

L'envoi concerne 2cc d’un liquide clair eau de roche.
L'étude cytologique des spots obtenus apres cyto centrifugation a la
cytospine montre un fond grumeleux englobant quelques hématies.

La cellularité est trés pauvre.
On reconnait de rares éléments épars dotés de noyaux ronds, ou incurves

réniformes et dune couronne cytoplasmique visible évoquant des cellules
histiocytaires.

Il n’est pas identifié d’atypie ni de modification du rapport nucléo-
cytoplasmique.

De rares cellules méningothéliales groupées en petits amas sont observées.

CONCLUSION : Il s’agit dun LCR pauci-cellulaire comportant de rares
cellules histiocytaires d’allure réactionnelle.
Il n’est pas observé de cellule blastique.

Docteur Z. BENAMOUR BIAZ

400, Bd. Brahim Roudani - Casablanca - Tél/Fax ; +212 522 23 08 76 / +212 522 98 48 67
E-mail : laboibnsina@hotmail.fr




Docteur Zoubir CHOUFFAI

HEMATOLOGISTE
ONCOLOGIE PEDIATRIOQUE
Ancien Enseignant Faculte de Médecine
et C.H.U Ibn Rochd (Casablanca)
Ancien assistant F.F,

Institut Gustave Roussy (Villejuif - France)
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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Casavlanca ic mardi 12 janvier 2021 Monsieur BOUKHRIS IYAD

FACTUREN° |321437
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Docteur ZOUBIR CHOUFFALI
152, Boulevard Ba Hmad
Clinique du Belvédeére

CASABLANCA
Examen du 12/01/21 - Edité le 12/01/21

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

Monsieur BOUKHRIS IYAD

f.: 21A403

RESULTATS UNITES

4.93 106/mm3
14.6 g/100 ml

447 %
9] ud
30 pg
33 2/100 ml

6 700 /mm3

54 (1]
3618 mm3

3 %
201 ‘mm?3

0 %
0 ‘mm3

36 %
2412 mm3

7 %
169 mm3

221 000 mm3

(AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
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Docteur ZOUBIR CHOUFFALI Monsieur BOUKHRIS IYAD
152, Boulevard Ba Hmad

Clinique du Belvédére

CASABLANCA Réf. : 21A403
Examen du 12/01/21 - Edité le 12/01/21
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