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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseighé.

=  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 &8 compter de la*premiére consultation.

= L'entente preslable est exigée pour toute hospitalisation™meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentairés, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
S0iNns.

Pharmacie :

= Lesvignettes des medicaments 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 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.

Optique : ,

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

Rééducation :

= L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le déblt des séances de
réeducations.

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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

= |a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

=]

Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge

Adresses Mails utiles W‘
|
: pec@mupras.com |

|

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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LABORATOIRE ESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

FACTURE
CASABLANCA Le 19 Mai 2022
Sur ordonance du Docteur FADLI LALLA F AZZAHR
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Total TTC ....: 330.00 DH
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LABORATOIRE D’ ANATOMIE wwpall il jeido

PATHGLOGIQUE CALIFORNIE Lujgadls
Dr. IMANE BELIAMIME ool glayl .2
Médecin spécialiste en Anatomie —.— aunlniilagh
et Cytologie Pathologiques Labo Californie wipall pil wno

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

NOM & PRENOM: LAHROUSSI RABIA

RECU LE : 19/05/2022 AGE : 89 ans
EDITE LE : 21/05/2022 PRESCRIPTEUR : DR -
REF : C220519410
ORGANE : FCU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
FCU de depistage.

COMPTE RENDU CYTOPATHOLOGIQUE

- Frottis cervico-utérin en milieu liquide.

- Qualité du frottis : Trés bonne qualité.

- Classification du frottis selon le systeme de BETHESDA :

Pas de lésion intra-épithéliale ou de malignite.

- Description cytologique :

Le frottis est étudié aprés cytocentrifugation de I'échantillon recueilli en milieu liquide, il
montre une cellularité adéquate faite de cellules malpighiennes essentiellement
parabasales et intermédiaires a cytoplasme abondant et a noyau régulier sans
augmentation du rapport nucléo-cytoplasmique ni irrégularité nucléaire. Le fond est
ponctué de polynucléaires neutrophiles. Il est noté la présence d'une légére cytolyse. Il
renferme de plus quelques cellules endocervicales réguliéres isolées ou en amas, parfois
en métaplasie malpighienne mature. Il n'est pas retrouvé de microorganismes ou de
signes cytologiques de dysplasie ou de néoplasie.

CONCLUSION :
- Frottis cervico-utérin hypotrophique, modérément inflammatoire et légérement cytolytique.

- Absence de signes cytologiques de malignite.

Dr. Imane BELIAMIME

Drlmane BELIAMIME
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