veciaration de Ivialadie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =~ MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mol de Prévoyance N® w21-699895 .

& d’Actions Sociales .
de Royal Air Maroc ;

Conditions générales : ! @ 0 ‘ g
- - | i Opentai : O
. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné I Maladie Denta")e Opt‘que A
' . . . Cadre réservé t(e
- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. | é’ g ? // 4 M
. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule ;o B R " Société : - ﬂ@
" » 7
. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionné(e) 8 Autre FWL
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains . } /s = Z
. pa P P NOm & Prénom ;- 4 OC/// /é: ¢f e
que pour tous les actes effectués en série .Q l{ Z 7'/ ?
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille de Date de naissance N ‘4 '4
soins. [ Adresse = f /7/%/ % ﬂ/ 6 ,7 ......... Z(.;S f.ﬂ 2 %
Pharmacie : C?’ﬂgﬁ B i R T
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. UZ / é/, ?4 71 '; &5 4
*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. | otal des fra'_s,erﬁgﬁg_es
Radiologie et Biologie : | ) ) o : il
. $ . ’ : o Cadre réservé au Médecin i
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
. ~
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement P~
. . . wn Cachet du médecin :
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de :
a mutuelle <' .
i 1 |
Optique : < |
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins. °z Date de consultation : - -
Rééducation : g Nom et prénom du malade ;- Age:
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ; g -
= preat ‘gnce P P v € 5 Lien de parenté : ®= | Enfan
réeducations c
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. -g Nature de la maladie : -
= o
Dentaire : ] En cas d'accident préciser les causes et c:rcpm‘t‘ances s
1
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es =]
45 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les renselgnements sods plconfidentiel a I'at
obligatoire avant le début de traitement. a médecin conseil de la Mutuelle.
*  Lafacture doit étre jointe 4 !a feuille de soins pour toute demande de remboursement ) 3 f )
. 7 ) ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignernents portés sur la préSente déclaration. Je
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. Z F A i ;
| avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita S 1 1 Rl i fffiivivia
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Slgnature de l' adhérent(e)
mois -
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
§ O Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d

4 caractere personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachetlg;'lﬁﬁnature du Mé!

attestant le Paiement des £

-~

(4|

-

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
Tl

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANT?®
DES SOINES

DEBUT
DEXECUTION

FIN

D'EXECUTION

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

l * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
t"’

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires
.................................................. ]
VOLET ADHERENT —

|
0.0F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES)| MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
H
1, e
3. o ' MONTANTS |
o N DES SOINS |
s S | B e [Création, remont, adjonction) —
» ) 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
Q| O, J—
2 Ve DATE DU !
) 0 DEVIS |
" JOK —
@) 2
s “- i’ Y 4
b A Ff
B DATE DE

LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Dr. El Hassan BOUKIN®

Professeur en Chirurgie Plastique, Esthétiqi'e, Réparatrice et Briles
Ex enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca

Ex. Chef du Centre des Bralés et de Chirurgie Réparatrice

et Esthétique C.H.U Ibn Rochd Casablanca
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Dr. El Hassan BOUKIND

Professeur en Chirurgie Plastique, Esthétig
Ex enseignant a la Faculté de Médecine de
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Anatomo—-cytopaﬁlo]oglste
Ex. enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

Anatomo-cytopathologlste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté
de Médecine de Casablanca

q;ENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

B
ﬁ w ¢ A \ \_.\
et m’"

De la part du Doqt,@ulrL \x? i \f '::v““a 0 T R —

Nom et prénom : "g Qw"”ﬁ&fl‘ﬁ KA. G)OQ'-— '
Date du préléevement 1 oﬁ)\ B0 T R ———
Siege et nature du PréleVEMENt ...

Renseignements cliniques :

- Frottis :  Vagin [_] Exocol [] Endocol D Endometre (]
-Date des dernifres 1Egles 5 s ]l .............................................................

................................................................................ | ... S
Cytologie : _ G
\

- Autres :  Ponction [ ] Liquide [ ] 1

- Traitements EVENTUEIS & ..o er e rese st se st sn e r e

Date :

S
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. LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE
Casablanca, le 21/03/2022

Ar\atomocytopathologiste
Diplomée de la Faculté de
Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : ZOUINE CHAFIKA

N° d'examen 2203H0800

Date réponse 28/03/2022

FACTURE N° 22/02135

Cotation Montant TTC

Nature du prélevement
prélevement de kyste du dos. B525 550,00 Dhs

Arrétée la présente facture 2 la somme de Cibrnq cent cinquante Dirhams

Mode réglement : Espéce

Signé : Dr L. BADRE
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE  Date de réception : 21/03/2022 N°d'examen  : 2203H0800
Anatomocytopathologiste Date de réponse 28/03/2022 Nom et Prénom :  Mme ZOUINE CHAFIKA
Diplomée de la Faculté de Sexe : F | Médecin traitant :  Pr. BOUKIND

Médecine de STRASBOURG Age 60 ans

Nature du prélévement :  Préléevement de kyste du dos.

Renseignements cliniques :  Nodule suspect du dos.

COMPTE RENDU

Le prélévement communiqué comporte la piece d'exérése pesant 15 grammes, mesurant 3,5 x
3 x 3 cm, montrant une lésion nodulaire grisatre mesurant 2,5 x 2 c¢m, située a 0,5 ; 0,4; 0,3 et
0,7 cm des limites d'exérése. A la coupe, celle“lésion est d'aspect hétérogene, situé a 0,5 cm du
plan profond. ,

Du point de vue microscopique, on note un%e formation kystique montrant un revétement
épithélial de type épidermique sans couche granuleuse, hyperplasique; avec des foyers
prolifératifs en intra-kystique, sans atypies ni figures de mitose. Ce revétement entoure une
kératine compacte largement parcourue de calcifications. Ce kyste est tapiss¢ d'un revétement
cutané a épiderme aminci et a derme modérément fibreux.

Absence de Iésion suspecte de malignité.

CONCLUSION : - Kyste trichilemmal proliférant, remanié et calcifié.
- L'exérése est compléte.
- Absence de signes de malignité.
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Dr. El Hassan BOUKIND L " Alp&gyCumal A ‘
t Brilés

Professeur en Chirurgie Plastique, Esthétique, Réparatrice

G912l g Auolgdill g dulionill dalpall
Ex enseignant a la Faculté de Médecipe de Casablanca whll dulsy Galw Alowl ‘
Ex. Chef du Centre des Briilés et de Chirurgie Réparatrice ' dulionill daliall g Yopall udbgll 4 1elU @ulw dalno yus)
et Esthétique C.H.U Ibn Rochd Casablanca . iy Wl p=olal LIl WY f4 10U dioigdill g
Facture N° 145/2022 |
Date 07/04/2022 |

Madame ZOUINE CHAFIKA

Désignation Prix Montant TTC (en dirhams)

e Lipome dorsal

21/03/2022 3 000,00

3 000,00

Arréteé la présente facture a la somme de Trois Mille Dirhams.

TP N° 35691338 IF N° 15238500 ICE 000108607000018
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