-.RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
f-\CTIVEF! LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

s |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : R

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tols les B

maois. L

Adresses Mails utiles
0 Réclamation

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

(=]

! pec@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'4gard du traitement des données

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° S19-0000399

() Maladie () Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'aﬁéren‘c (e)
Matricule ... .= T M

(O Actif =] Pensionneé|

e]
MO U U“S‘T(.%' MosT3

NO S PrORAOIM . 2 e s iciasmtiirsmanasasnonane ety Pomessasis

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

; < = )
Date de consultation : \_.L;\/-D&‘./ 2
Nom et prénom du malade :........... T”L,.Qs....L_t\
Lien de parenté : O Lui-meéme
Nature de la maladie:............ '3 ......... o N TN & S e e SN

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES | .........ccererierietiienis it

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

—
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelles
FRERE....c ernpsemrosmansnesresan it bt Le: f%’ ...... /OG/?-L ........
Signature de I'adhérent{e) : ... ;¢




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES TR 9 & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dpteis e Naturss dos Noml‘Jr“e g Montant detalll.e 5 Cashet, -~ 5|gnatura du MEd"C'" Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Demande d'examen
De la part du Dr: \MO\\BMd_Wﬂ"
Nom et prénom du patient “QUL%W;&“&ﬁbfh
Date de prélévement ..o &GL%‘?&4(LCL

Renseignements cliniques et paracliniques :

Siége du prélévement :

NAtUTE 00 1ACEE FERIISE = oo eeeeeeeeeeeeeeeeesssseneenfloes D R ez ceee e

Actes chirurgicaux antérieurs avec références @ . c..x

Biopsie antérieure : ouild Non

Si oul , rappeler la référence, SVP :

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale :

-Data.des derniéres rdgles ... TN e QLOAE o MDD B

PRI e s s O AP, e g Al

-Tﬁérapeutique antérieure ou en cours .....
SDUr@e dU CYCIE e ammnensmeneiieipaieain b b A
FCV: Vagin (] Exocol (I Endocol (]

- CBE : Endométre

Signature et Cachet

38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - 5éme étage Appt 9 Madrif - CasablancaTél. : 052298 6471/0522 23 81 10/ Fax:05229874 28
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste Date de réception : 09/06/2022 N° d'examen  : 22030906
Date de réponse : 14/06/2022 Nom et Prénom : Mr MOULATIF
Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles MOSTAFA
Ancien Assistant et interne des Hopitaux
de Toulouse Sexe : M Médecin traitant : Dr. REDOUANE
Age:

Nature du prélévement :  Biopsic exérese.

Renseignements cliniques :  Loupe.

COMPTE RENDU

Prélévement mesurant 2,5x2,5x2cm.

L’examen histologique des plans de coupes réalisés montrent une cavité kystique remplie d'un

matériel éosinophile, compact. Sa paroi est bordée par revétement épithélial malpighien sans couche
. granuleuse et dont la couche superficielle est faite de cellules globuleuses éosinophilique.

CONCLUSION :
- Aspect histopathologique d'un kyste trichilemmal d'exérése compléte.
- Absence de signe de malignité.

Signé : Dr. Réda MISSOURY
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K%\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplomeé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

de Toulouse Casablanca, le 09/06/2022

Nom & Prénom : MOULATIF MOSTAFA
N°d'examen : 22030906

FACTURE N° FA22002287

Nature du préiévement Montant TTC

Biopsie exérése. 600,00 Dhs

Mode de réglement : Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de Six cents Dirhams

Signé : Dr. Réda MISSOURY
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