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

Hitions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment 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 a 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
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

hractére personnel.

A

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Moha
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

'LE'F.H, Allal Ben Abdel

- Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Laboratoire d'Anatomie et de Cytologie Pathologiques 2 Mars Sounna

FACTURE
REF : FA211601

Casablanca, le 24/12/2021

Date de facturation 24 /12 /2021

Médecin traitant DR NAIMA HACHIM EL BARDI
Patient MALIKA LOUIZI - 006814
Demande 2112-1606 - 16/12/2021

Liste des examens

A Payer 700,00 Dhs

coefficient-P 636

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

Bd 2 Mars Hay EIl Masjid Sounna Rue B Imm 453 - Casablanca -
Tel/fax : 05 22 82 74 88 E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.com
Patente : 34600074 ICE : 002203138000039 INPE : 091227082




Laboratoire d’/Anatomie et de Cytologie Pathologiques
2 Mars Sounna

- ) — Gusbe 2 il pall gl s

Date de prélevement - 16/12/2021 Reéf. : H2112-1606

Date de réponse 1 23/12/2021 Nom du patient : MALIKA LOUIZI

Sexe ' F Date de réception - 16/12/2021

Age : 64 ans Préscripteur : DR NAIMA HACHIM EL BARDI
/

NATURE DU PRELEVEMENT

Biopsie exérése multiples kystes sébacées du cuir chevelu.

Parvenu six formations nodulaires mesurant entre 4x3x?2 et 0.7 cm de grand axe , tapiss¢ parfois de tissu
cutan¢ muni de poils , 4 Ia coupe aspect kystique a contenu compact.

L'examen histologique montre qu'il s'agit de cavités kystiques remplie d'une kératine trés compacte, homogene
tres €osinophile calcifiée par places, le paroi est faite d'un epithélium pluristratifi¢ de type malpighie , les
cellules sont d'autant plus volumineuses qu'elles sont plus internes, la kératinisation se fait d'une maniére
abrute sans couche granuleuse, il n'est pas vu de mitose ni d'atypie ni de nécrose .

Conclusion :
- Aspect en faveur de kystes trichilemmaux .

Bd 2 Mars Hay El Masjid Rue B Imm 453 Casablanca _
Tél./Fax : 05 22 82 74 88 E-mail : Ipathologie2marssounna@gmail.com




