RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ETE£VITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
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 &tre
jointes a 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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Education :
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 & joindre a la feuille de soins.
htaire :
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 a la 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 B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E?dgf_ Angl
Casablanca 20000 - Tel

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : \Y

D«
Date de consuiltation : "X}/C_..
Nom et prénom du malade : .....Z. 1 £X.. N

Lien de parenté : . Lui-méme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:... {7 L . Le .../ Q. 2 Fded A

Signature de 'adhérent(e] :
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5 14 5 29EXECUTION DES ORDDNNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien-est prié de préciser la dent traitée, '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 de |

Cachet du Pharmacien
’ Date Montant de la Facture
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T ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
Date o 2
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Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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2 FACTURE

Nom et Prénom : .... ?\OLM/\\
MBORRENE < .. h il 5 o Cs D H

Arrétée la présente facture a la somme de : ’PQ(O

Casablanca, le 73@/0’{/2{

Cachet' ture

" DOURTaG,

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - Sé}t\"éElage_-.Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI Sgiid (5 sgaaill gt Sall

et (., 1
Professeur en Anatomie Pathologique q...o M g &) 3 saliuwl
Réf : B690121 Regu le 29.01.2021 Répondu le 30.01.2021
Nom et prénom : Ziani Siham Médecin : Dr N.Chahidi
Age : 49 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Suspicion dun Sd de Sjo Gren + Biopsie de glandes
salivaires accessoires.

L’examen macroscopique

[l est parvenu deux fragments biopsiques losangiques qui mesurent entre 4 mm et 5 mm de \

long. Inclusion totale.

Examen microscopique ‘
[l s’agit d’un parenchyme salivaire accessoire qui renferme plus de 4 lobules. Les acini sont

muqueux  delimités par d’¢pais tracteur fibreux et musculaire lisse qui renferme d’une part

des canaux éctasiques siege d’une métaplasie malpighienne d’autre part un infiltrat lympho-

plasmocytaire dense a modéré qui s organise en de nombreux en focus.

Présence en outre d une régression adipeuse. Absence de corps astéroides ou de Schauman.

Présence de Iésion granulomatose ou d agent pathogene.

CONCLUSION

- Sialadénite chronique lymphocytaire de stade 4 selon Chisholm et Masson de
score > | selon Focus score 2017.

- Absence d’indice de malignité sur ce prélévement.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1*" Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'ndpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmi




