RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUF!
LTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

.

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 |'accident est a joindre & la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatpirement 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 dés analyses ou c]u compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute démande de petmboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses-ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle .
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et [ facture de Fopticien sont a joindre & |a feuille de soins.
bducation : ;
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.
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 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.
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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'¢gard du traitement des données

actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a 'adhérent (e]) N
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Cadre réservé au Médecin - —_ N

Cachet du médecin : B e

Date de CONSURALION : ... W\ .l @\ aane SR oo

Nom et prénom du malade Q(\CM%‘% ,,,,,,,,,, L APE: i

Lien de parenté : O Luiméme (O Conijoint (O Enfant

: N7 [
Nature de la maladie :........... A TR U SO RN e
En cas d'accident préciser les causes et CIFrCONSLANCES : ......c..eveeimceeeeecceeeceeceeeeereeeeecneeenecscaaas e

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
nelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . ,x\‘" P
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RELEVE DES FRAIS ET, HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |

L

a dent traitée, l'acte pratiguée en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de*prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Docteur Amina LATIFI EP HALLI

DERMATOLOGIE VENEROLOGIE
Ex. Médecin chef de I'hopital Ain Ghock
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 br AzZOUZ SOURA C‘{‘ﬂ CABNETDEPATHOLOGE QUM

Ancion Proesr By oo FEpserament 7, T " i
D.U Dermtopathologie Université Paris Xii ""'L w s 35 e‘J ¢

C2.0.%

Casablanca le 21/01/2022

Nom et prénom : ABDELALI SAMIA

Date de réception : 21/01/2022

Facture N° 22/01090

Nature du préléevement Cotation | Prix total Marge Net payé

BIOPSIE EXERESE CUTANEE

P550 | 600,00Dhs 600,00Dhs

Arrétée la présence facture a la somme de Six cents Dirhams

Dr Soufia AZZOUZI
Dr ALL\Y{#L_ ou
: o
Cat;'rr;ﬂde “m Rabii, RDC B1 ,
165, Selma - Hay Hassan! - Casablanc
&t: 05 0522 93 87 52

s 8 66 - Fax:
:& gg}éo%gwmﬁ \NPE: 091024570

102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC-B1-Hay hassani. Casablanca-20220.
Tél :0522 93 88 66 -Fax :05 22 93 87 52 E-mail :cpor102@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342



Dr AZZOUZI SOUFIA

Médecin Anétomo-c opathologiste # CABlNET DE PATHOI-OGIE OUM RAB"
Spérer ds Hl de Gasalaa °/ o J]‘ | i.wY BN e i M
D.U Dermatophathologie Université Paris XII \G F‘? O.R

\, i‘l\1}\ ‘c‘

DEMANDE D'ExﬁtﬂEN A}\m'romo CYTOPATHOLOGIQUE

\

Dela part du ‘Dr. e ......'..;~.;,..f;.r.'.'..‘ ........................................................................................

Aa.  \Q(

Age 28N, Sexe: ... &1._. ................................................................

Date de prélévement : ........... 0 W | SO [+ SRS SN
‘-—__—_-———__-

Renseignement cliniques et paracliniqUES : ........ocervecressinsesssessnsssessssssssssesssens

.........................................................................................................

..........................................................................................

OFGANE PIEIEVE : ...ooooveeeeenseesssssessssssssssssssssssssss oo ssssessssssssssssssessesesssssssessesessens
Nature de I'acte réalisé : ... sssess s sssssssns
Biopsie antérieure : L] Qui Nom Réf:

FCV: LI Vagin || Exocol | End‘qt&“\
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! o 2 i S Signature & Cachet

102, Bvd Oum Rabii (Prés du service des mines)
Résidence Selma - RDC - B1 - Hay Hassani
Casablanca - 20220 - Tél.: 05 22 93 88 66
Fax:0522938752

E-mail : cpor102@gmail.com



rsoanzon (&% CMETEMHLOGE ORI

7 I 6
Médecin Anatomo-Cytopathologiste VLO | ‘ M.Y‘ h\l 5 n n BJE
Ancien Professeur de I'Enseignement ‘ ( / & e ] 5 [ #J [

Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris Xl C.P.0.R
Date de réception: 21/01/2022 N° d'examen : H22012166
Date de réponse : 26/01/2022 Nom et Prénom: Mme ABDELALI SAMIA
Sexe : I Médecin traitant : Dr LATIFI MINA
Age : 61 ans

Nature du prélévement : BIOPSIE EXERESE CUTANEE.

Renseignements cliniques : Naevus pigmenté du front.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie exérése cutanée mesure 0,6x0,4cm, siege d'une lésion pigmentée mesure
0,3x0,3cm.

L'examen microscopique confirme le diagnostic de naevus naevocellulaire dermique, il s'agit

d'une prolifération naevocellulaire bénigne au sein du derme. Elle est agencée en théques
et en nappes diffuses avec un gradient de maturation conservé. |

Les cellules sont arrondies de taille petite au noyau rond régulier. Le cytoplasme est
acidophile, parfois pigmenté. Il n'y a pas d'atypies ni de mitoses. L'épiderme en regard est
normo acanthosique et orthokératosique.

L'exérese passe en tissu sain.

CONCLUSION :

Naevus naevocellulaire dermique d’exérése compléte. ‘

Absence de signes histologiques da malignité.

Dr Soufia AZZOUZI
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