ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET.EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réserve a I'adhérent doit tre ddment renseigneé.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses au

ditives ou orthopédiques ainsi
Ue pour tous les actes effectués en série.

N cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre 3 la feuille de

€5 vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture

de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu

[sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute

demande de remboursement.
confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios
la mutuelle.

ique :

Un pli peut étre demandé par le médecin conseil de

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont &

joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |

a facture et le calendrier des séances effectuées sont a jo
ntaire :

indre 3 la feuille de soins.

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 &tre jointe & Ia feille de soins pour toute demande de remboursement.

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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseigneée par le médecin prescripteur et renouvelée

mais,

tous les B

Adresses Mails utiles
Reéclamation . contact@mupras.com

Prise en charge - pec@mupras.com

Adhésion et changement, de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a Ia protection des personnes physi

ques & I'tgard du traitement des données
Caractere personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellat Béme
Casablanca 20000 - Tal
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J

- : : ion. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ates des Natures des Nombre et Mt détaillé i ire ¢ .

- P -y Montant detfall[e Cachet et signature du Médecin Le oramcwer; est prié de préciser la dant tfaitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
: 4 icient des Honoraires | attestant le Pale@ént des Actes -
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Important :

Veuillez joindre les rac diographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que e bilan
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Cachet du Pharmacien —-1 ! i DES TRAVAUX |
ou du Fournisseur Date Munt’.ant de la Facture

‘ \l | MONTANTS
| [ J DES SOINS

:. i ; DEBUT
L | D'EXECUTION

— ANALYSES - RADIOGRAPHIES
achet et signature du Dési i
: ; Date gnation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ; Ceefficients des Honoraires
7 / 240 | | -
o 4/.../4,5/ Y — e
5 -t D R B L L L : I 1 D‘EXECUTHJN

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ‘ D. DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre 2taillé
ig! . Montant détaillé
Praticien Soins AM PC M R') des Honoraires

____________________________ 7 \E | MONTANTS
) DES SOINS

e R s T O B g (Création, remont, adjonction]

|, Thérapeutique, Nécessaire a la profession
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Dr. Abdelmajid RIFKI Pr. Soumaya ZANIFATI
Anatomescytopathologiste Anatomo-cytopathologiste
Diplémé de I’ Académie de Lyon Ex. enseignante  la Faculté
Ex. enseignant a la Facalté *IBN ENNAFIS de Médecine de Casablanca

de Médecine de Casablanca . . & £ o .
i (] Gt Pt il puiiit
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

FACTURE
REF : FA22000095

Date de facturation 07/01/2022
Médecin traitant Pr. BOUKIND
Patient Mme Fatima ZAHIDI
Demande référence H221AR0109
Demande regu le 07/01/2022

A Payer 700,00 Dhs

coefficient-P 636

Mode de réglement Espéce

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

Dr,.A. RIFKI

4

ICE 001808260000087 IF 41707227 INPE 91120584 INPE du Laboratoire 093002954
11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. Tél (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83



Pr. Soumaya ZAMIATI

Dr. Abdelmajid RIFKI

Apatﬂomp-cyt,opatho’logiste Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1 Af:ademle de Lyon % DR Ex. enseignante a la Faculté
Ex. enseignant a la Faculté ) 3 . de Médecine de Casablanca
de Médecine de Casablanca T4 [ OV NN c_y.ﬁu'.").n.im

CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Recu le : 07/01/2022 Notre réf.  : H221AR0109
Edité le : 15/01/2022 Prescripteur : Pr. BOUKIND
Age : 67 ans Patient(e) : Mme Fatima ZAHIDI

Organe : Ganglions

(Métastase ganglionnaire axil'zire gauche d'un Kc mammaire droit - Réf.ant.214AR0426)
COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piece de curage ganglionnaire en monobloc de 72gr mesurant 8x5x3,5¢cm comportant neuf (9)
ganglions mesurant entre 0,2cm et 3¢cm (tumoral).

L’examen microscopique montre deux (2) ganglions envahis (un massivement et un autre

partiellement) par une prolifération carcinomateuse peu différenciée et nécrosée. Elle est faite de
‘ massifs, de boyaux, de structures cribriformes ct de petits amas constitu¢s de cellules a cytoplasme

basophile et a noyau arrondi ou ovoide irrégulicr en taille ct cn forme et muni de nucléoles
’ proéminents et de mitoses.

La stroma-réaction est assez abondante. clle est de type fibro-inflammatoire parsemée de lympho-

plasmocytes, d’histiocytes et de polynucléaires avee necrose tumorale. la prolifération carcinomateuse

infiltre le tissu fibro-adipcux péri ganglionnaire.

Les autres ganglions montrent des !ésions d’adénite réactionnelle et non envahis.

Conclusion

« Métastases ganglionnaires axillaires gauches d’un adénocarcinome peu différencié compatible

avec une origine mammaire (2/9) avec effraction capsulaire.
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