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

nditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre a la feuille de
soins.
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 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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

L'entente prealable 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 3 la feuille de soins.
ire:

En cas de prothéses ou ale traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

Adresses Mails utiles

contact@mupras.com
pec@mupras.com
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

tere personnel.
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Déclaration de Maladie

Ne M21- 067918

MUPRAS

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

U Maladie (UDentaire C]Dptiqne ( ‘)ﬁ ) § ¢)'[] Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule A}éf/j._. ................. L3 Te R A— (‘-T\‘rfl\\ ........... . —

O Actif O Pénsmnne[e] O Autre:. /«.44_, [’1.«,.4. o cosusuunssassisastasinsesiy

Nom & Prénom :..... f‘a .. pﬂfjf})ﬁbt ....... 7 ..... Lmnﬁ(ﬂix—l ...................

Cachet du médecin :

Date de consultation : ; /,/ /\ -y TAW v
Nom et prénom du malade : .:)WW\ L R SAL ... LL;K.. ANape-En Age sz O
Lien de parenté : O Luirméme \O conjoiny () Enfant
Nature de la maladle ‘k AAA, .. (4}..{..‘....‘\, T %L‘)’ .......... L T A R
En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSEANCES (L. ... e ee oot

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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.

Falt il onmmnnbomrmsnnmsai Le: i
Signature de l'adhérent(e) :.....................c.ccoiiiiiiiinn, T e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =B

Dates des
Actes

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement deg Acte

.)..l,,,'.l_J,fo.........[4.‘.1.‘::,..,... :

Cachet du Pharmacien

ou du

Fournisseur

/ J
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signgurezdu Bt Désignation des Montant
Laboratoire et da Radislague Ceefficients des Honoraires

—x A0

/) /1 RNATEA 5 W Joo. g

G . //
3 R AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
duAraticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires

/

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

; D [N I
SOINS DENTAIRES ks RUre dow. | o orcteric
; Traitées Soins |

i
' CCEFFICIENT
| DES TRAVAUX

T

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
i D'EXECUTION

| FIN
I D'EXECUTION

]

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
MONTANTS |

DES SOINS |

(Création, remont, adjonction) N—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU '

DEVIS |

DATE DE |

L'EXECUTION

|
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

OrdonnanCe AU DOCIBU & ..ot et
Nom et prénom %Qm'\k(b\«m A Ay mme T mite [ ene
Age : 6‘6
Référence : .

Siege et nature du prélévement : ). U\W\ CMh
Cytologie :

- Date des derniéres regles : .

- Traitements BVENTURIS & . oo

Renselgne ents cliniques et paracllmque - - AR
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr Leila BENKIRAN

Nom et prénom : M. BOUMEDIANE
MOHAMED

Age : 68 ans

Prescripteur : Dr. GANNOUNE AHMED

N°® Anapath : 2111251927

Date réception : 25/11/2021
Nature du prélevement : examen extemporané + tumeur cutanée frontale

Renseignements cliniques : [ésion hmrg.ommnlc frontale évoluant depuis 6 mois.

Biopsie-exérese : extemporané : 1 fil haut, 2 fils droits. Kératoacanthome ?
Carcinome ¢pidermoide ?

Casablanca, le 29/11/2021

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Macroscopie :

Piéce de résection cutanée pesant moins de 5 g, orientée, mesurant 2.6 x 1,4 x 0,6 ¢m,
surmontée par un nodule ulcéré rougedtre de ().8 x 0.8 cm, distant de 7 mm de la
limite droite, de 8 mm de la limite gauche, de | mm de la limite supérieure et de 3
mm de la limite inférieure.

Examen extemporané :

Reésultats : Limites de résection latérales et profonde saines.

Microscopie :

A T'examen histologique, on retrouve un tissu cutané siége d'un carcinome
¢pidermoide moyennement différencié fait de lobules, et de massifs, évoluant au sein
d’une stroma réaction fibroinflammatoire.

Les cellules tumorales polygonales abritent des noyaux hypertrophiés, hyperchromes,
anisocaryotiques, s’entourant d'un cytoplasme moyennement abondant ¢osinophile,
montrant par places des signes de maturation kératosique.

Pas vu d’embole vasculaire ou nerveux.

L ¢piderme en regard est exuleéré et recouvert d'un matériel fibrino-leucocytaire.

La résection est partout passée en zone saine avec des marges au minimum de 7 mm a
droite. de 8 mm a gauche. de 1 mm en supérieur, de 3 mm en inférieur, et de 4 mm en
profondeur.

CONCLUSION :

Carcinome ¢pidermoide moyennement différencié, kératinisant, de résection in

sano (marges au minimum de 7 mm A droite, de 8 mm a gauche, de I mm en .
supérieur, de 3 mm en inférieur, et de 4 mm en profondeur). Vg o
Absence d’embole vasculaire ou nerveux. /r\ ; --'"' 3
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Docteur Ahmed GANNOUNE
Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Compte Rendu Opératoire

Nom: BOUMEDIANE

Préenom: MOHAMMED

Date Intervention : 25/11/2021

Chirurgien : Dr. GANNOUNE
Diagnostic : Tumeur cutanée frontale.

Type d'Intervention : Biopsie exérese d’une tumeur cutanée frontale+ Reconstruction par
lambeau LLL de Dufourmentel.

CRO :

~  Sous Anesthesie Locale assistée par monitoring, décubitus dorsal.
— Aseptie a la Bétadine/champs stériles.
I — Infiltration a la xylocaine adrénalinée 2%.
Incision en péri lésionnelle passant en zone saine macroscopique (Smm de marges).
~  Exérese d'une tumeur cutanée frontale

b 4 Orientation de la piece opératoire + adressée a I'anapath pour extemporané
(Dr. Laila BENKIRANE).
- Résultat : - Exérése compléte.

~ Reconstruction de la perte de substance par un lambeau de LLL de Dufourmentel.
~  Suture plan par plan.

Hemostase soigneuse.
Piece adressée a I'anapath.

Bd. Ghandi- Résidence Mansour. IMM. 7 APPT. 2 RDC Casablanca
rel/ Fax @ 0522 941 946 - Gsm : 06 42 692 830 - E-mail : ganouneahm@yahoo.fr




Docteur Ahmed GANNOUNE
Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face
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Compte Rendu Opératoire

Nom: BOUMEDIANE

Prénom: MOHAMMED

Date Intervention : 25/11/2021

Chirurgien : Dr. GANNOUNE
Diagnostic : Tumeur cutanée frontale.

Type d’Intervention : Biopsie exérése d’une tumeur cutanée frontale+ Reconstruction par
lambeau LLL de Dufourmentel.

CRO :

— Sous Anesthésie Locale assistée par monitoring, décubitus dorsal.

— Aseptie a la Bétadine/champs stériles.

— Infiltration a la xylocaine adrénalinée 2%.

— Incision en péri lésionnelle passant en zone saine macroscopique (5Smm de marges).
— Exéreése d’'une tumeur cutanée frontale

» Orientation de la piéce opératoire + adressée a I'anapath pour extemporané
(Dr. Laila BENKIRANE).
> Résultat : - Exérése compléte.

— Reconstruction de la perte de substance par un lambeau de LLL de Dufourmentel.
— Suture plan par plan.

— Hémostase soigneuse.

— Piece adressée a I'anapath.

Bd. Ghandi- Résidence Mansour. IMM. 7 APPT. 2 RDC Casablanca
Tél/ Fax : 05 22 941 946 - Gsm : 06 42 692 830 - E-mail : ganouneahm@yahoo.fr
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Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie

Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face
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'Note d'honoraire

Casa le 25/11/2021

Identité Patient BOUMEDIANE MOHAMMED

Date d’intervention  25/11/2021

Diagnostic Tumeur cutanée frontale.

Intervention Biopsie exéreése d’une tumeur cutanée frontale+
Reconstruction par lambeau LLL de Dufourmentel.

Cotation NGAP K75
Valeur Clé C136
Montant Facturé 4000 Dhs

Quatre mille dirhams

Mode de paiement W Espéce D Chéque

ne
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Bd. Ghandi - Résidence Mansour. Imm. 7 Ag‘p? 2 RDC ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Patente : 34826254 - I.F. : 18799087 - ICE : 00171266700025
Tél. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60 405 354 - Email : ganouneahm@yahoo.fr
En Cas d'Urgence : 06 62 807 029




LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
1€l 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTUTRE

N°: 2111251927
Du: 25/M1/2021

Nom patient : M. BOUMEDIANE MOHAMED
Examens Cotation(P)  Prix Dhs
EXTEMPORANE REALISE AU LABORATOIRE 545 300,00
RESECTION PETITE TUMEUR CUTANEE 545 600,00
Total 900,00

Arrétée la presente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
1€l 022278548 IFax : 022278504

Patente 35615070 IF28823881

FACTUTRE

N": 2111251927
Du: 25/11/2021

Nom patient: M. BOUMEDIANE MOHAMED
Examens Cotation(P) Prix Dhs
EXTEMPORANE REALISE AU LABORATOIRE 545 300,00
RESECTION PETITE TUMEUR CUTANEE 545 600,00
Total 900,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENTS DIRHAMS




