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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé  'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 d4
soins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 '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  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-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a

La déclaration de maladie chroriique doit é.re .enseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.corm

Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Date de consultation /
Nom et prénom du malade
Lien de parenté O Li-méme

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
3 maladie aurait un caractere cor ntie mmu Fattention du
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Dans le cas ou
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>

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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Signature de I'adhérent(e) :
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

f

Dr Fadoua EL. MANSOURI S9hd (§ y9eaidl § 91

Professeur en Anatomie Pathologique 2 3 oy 3 83k
Réf : P2900821 Regu le 12/08/2021 Répondu le 13/08/2021
Nom et prénom : Ben Madani Badria Médecin : Pr Khaiz
Age : 49 ans Adresse : Clinique Racine

Résumé des renseignements cliniques : LV + Vésicule biliaire.
I.’examen macroscopique

Il est parvenu une vésicule biliaire ouverte et vidé de son contenu qui mesure 7x2cm. Sa paroi
est fine et souple focalement sphacélée. Le relief muqueux est diverticulaire sicge de
cholésterolose. On note la présence d’un sludge résiduel enclavé au niveau du col. Absence de
néoplasme macroscopiquement individualisable.

I.’examen microscopique

Les multiples prélevements réalisés montrent des franges vésiculaires souvent aplaties par un
revétement complétement abrasé. L’interstitium est siege d’une fibrose étendue formé de
fibrocytes et de fibres de collagéne et d’un infiltrat inflammatoire prononcé formé
essentiellement de lymphocytes et de polynucléaires neutrophiles de iocalisation peri
vasculaire ainsi que des foyers de suffusions hémorragiques .Le contingent glandulaire est
raréfié formé de quelques amas de glandes régulieres parfois en métaplasie de type antral.
Présence de nombreux récessus de luschka réguliers ainsi que des sinus de Rokitansky
d’allure dystrophique surtout au niveau du fond et du collet. La musculeuse est siege
d’importants phénoménes oedémato-congestifs. Absence de Iésion granulomatose ou d’agent
pathogene. Absence de prolifération tumorale.

CONCLUSION

- Poussees mthmmatones algues txes plononcees de type mlxte (catarrhalo et

rétention aigue (type vésicule frdlse).
- Absence d’indice de malignité sur ce prélévement.
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du patient(e) : g’i;/\jM/’[M/\/}, = L& |5 o PR—

Médecin prescripteur : ............... #C /.fﬁ}l{z ..............................................................................
Age : ,A%H')__ Date du prélévement : /{9,8,2/ .....................................
Renseignements cliniques et para CliniQUeS : ..............co.cooooiooceeeceee e

Siege et nature du prélévemenﬂ: -
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Signature et Cachet du Médecin
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