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

itions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extre dontie, prothéses der

taires

>tions multiples, parodor prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

t & joindre & la feuille de

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et c
s0ins

rmacie :
Les vignettes des méedicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des ar du compte rendu (s

is pli confidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute dem oursement.

Un pli confidentiel du medecin radios peut nseil de

le médeci

la mutuelle
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feullle de soins

éducation :

par le

medecin

prescripteur est exigee avant le debut

ntaire :

Jtheses ou de

En cas de pre

oblinatoire avant le debut de traitement

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour tout

-aprés soins est obligatoire en cas de prothé

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

S OuU ge traitement canalaires.

de ma etre renseigr ar le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
J
Y
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut ;-adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le resp la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'egar d du tré gonnees

gre personne

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

X Maladie (OJDentaire

(JOptique

Déclaration de Maladie
N° P19- 0027346

_OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :.......... A‘b L/

O Actif

. Societe :
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Cadre réservé au Meédecin

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

D Lurmeme

Lien de parenté

Natur maladie

\l3
NG

En cas d'accident préciser les causes et circo

o
nstal

. Age:

D Enfant

J atteste sui

avoir pr u;onmd:sz* e de la clause relative a
Falta.,,,(,,,f,',,,j,!a ,,,,,,,, G A .. *

Signature de I'adhérent(e] : ...

I'honneur I'exactitude des renseignements partes s

ur-1a présente déclar




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES A
I Pha'rmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signatur, {du Designation des Montant
= : Date - .
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M IV des Honoraires

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin

(2]

Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

: ‘
SOINS DENTAIRES wrnll mrraaad b T
Traitées | Soins [
1 Sl
‘ CCEFFICIENT |
> DES TRAVAUX
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| DES SOINS \
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D'EXECUTION
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O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e

CCEFFICENT [
DES TRAVAUX |

MONTANTS

DES SOINS |
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DATE DU (
DEVIS
DATE DE |
LEXECUTION |
__‘ s - = == ==
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laboratoire de Pathologie du Centre

| — N1 L A B - O | ~ile .
| / —\h Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 07/09/21

Nom & Prénom : Mr ABALI MOHAMED
Sur ordonnance du : Dr BOUAB MOHAMED AMINE
Ré&f. : 21H09062

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 03/09/21

Organe ou siége du prélévement : Prostate

Renseignement(s) clinique(s) : Age: 78 ans
HBP responsable de dysurie sévere.
RTUP

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Produit de résection endoscopique de la prostate pesant 12 grammes et mesurant en
tas 7 cm avec une taille des copeaux variant de 0,5 a 1 cm, d’aspect blanc-grisétre,
au nombre d’environ 70 copeaux.

A I’examen histologique, les différentes coupes réalisées montrent un parenchyme
prostatique siége d’une double prolifération épithéliale et musculaire lisse. La
composante épithéliale réalise des lobules de glandes festonnées, parfois a lumicre
dilatée, tapissées de cellules cylindriques sans anomalie cytonucléaire.

Ces lobules glandulaires sont entourés ou traversés par des faisceaux de
léfomyocytes matures.

L’ensemble est remanié focalement par un infiltrat inflammatoire chronique sans
signe de spécificité.

Conclusion : Produit de résection endoscopique de la prostate :
Hyperplasie adénomateuse avec adénomyomite chronique
prostatique.

Absence de signe de PIN.
Pas de malignité.

Dr Nouhad BENKIRANE:
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Lafla LARAQUI

Casablanca, le 07/09/2021

FACTURE N°: 21/09180

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

700,00 Dhs

SEPT CENTS DIRHAMS

Concernant les analyses exécutées le 03/09/2021

Pour ABALI MOHAMED

Sur ordonnance du : Dr BOUAB MOHAMED AMINE
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