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

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre dOment 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, 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 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 étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'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.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
ntaire :
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 obligateire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie 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. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & 'égard du traitement des données
& caractére personnel
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Nom et prénom du malade
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Nature de la maladie :.. = 7..... .« :.

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

o)
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & rotection des données persgnnelles. _
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Laboratoire de Pathologte au Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

‘<

Demande d’examen

De la part du Dr.

Nom et Prénom .du Paltier;t AAM M gc—'g#} R& 6’7077% ,
Date du‘ﬁ%% % ( 3 | s

Référence ... ..

Siége du prélévement
Nature de lacte réalisé . . .

Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références . . ..

RN L > . S W
et
Biopsie antérieure : oui [] Nor Eé L

Si oui, rappeler la référence,

Pour F.C.V. et biopsie endo

- Date des dernieres régle: N e R BT
A1
- Parité o
. . B
- Thérapeutique :
- Durée du cycle . : 41vr e - s ; :
- Frottis monocouche : Vagin 0 Exocol [] Endocol [
- Frottis conventionnel : CBE: Endometre [_]

Signature et Cachet

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22,50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917



’
Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 03/05/2021

FACTURE N°: 21/05005

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

450,00 Dhs A
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS I
Concernant les analyses exécutées le 29/04/2021 M
Pour MEGZARI EP TRACKHLI HANANE m

Sur ordonnance du : Dr BERRADA A. B
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MME MEGZARI EP TRACHLI HANANE CASABLANCA LE
28/04/2021

COMPTERENDUY biE FIBROSCORIE DIGESTIVIE WAV
INDIGATION

DOULOEUR EPIGASTRIQUE
EMANEN

(Esophage-Jonction :
o L’cesophage est normal sur ses 41 cm.
o La jonction oeso-gastriques est en place.

Estomac-Pylore :
o L’estomac est tapissé d’une muqueuse érythémateuse.
avec un lac muqueux clair et abondant.
o Le pylore est franchi sans difficulté.

Bulbe-2°Duodénum

o Au niveau du bulbe, on découvre des érosions ponctuformes .
o Le 2°Duodénum est sans particularité.

CONCLUSION

GASTRITE BIOPSIES .
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FACTURE D’HONORAIRE

FIBROSCOPIE
K50 1000DH
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Casablanca, le 30/04/21

Nom & Prénom : Mme MEGZARI EP TRACHLI
HANANE

Sur ordonnance du : Dr BERRADA A.

Réf. : 21H04720

Prélevé le : 28/04/21 et parvenu au laboratoire le: 29/04/21
Organe ou siége du prélévement : Estomac
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 54 ans
Biopsie gastrique apres traitement anti-HP

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Re¢u un fragment biopsique ayant ramené une muqueuse gastrique
de type fundique dont la composante épithéliale est normale. Elle
est, en effet, bien différenciée de hauteur conservée et ne porte pas
d’anomalie cytonucléaire. Le chorion est tout au plus séro-
oedémateux.

La musculaire muqueuse ne présente pas de particularité.

La recherche d’hélicobacter pylori, est restée négative.

Absence de signe de dysplasie ou de métaplasie.

Conclusion : Muqueuse fundique sensiblement iormale sans signe
d’activité et sansHélicobacter pylori.
Absence de signe de dysplasie ou de métaplasie.
Pas de malignité.

Dr Nouhad BENKIRANE




