RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ lﬁ MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES BREJETS E“gﬁﬁﬁ, l:rggcg:?g: M22- 0 009301

de Royal Air Maroc
OMaladie ODentaire Ooptique OAutres

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé a |'adhérent (e) - :

Matricule :........... ? }qt/ ....................... Socaete/,// ........

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

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mais & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénam oo S J.
que pour tous les actes effectués en série. )

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de DBEE D8 NBISSANGE :.....ooooooeoeomeoeronsrmsssrnssnsnns s et
S0ins. AdrEESE B vnn s nenm s N e s R e e e

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent €tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les meédicaments sans vignettes une-facture de la pharmacie doit &tre jointe, TEL s Total des frais 8Ngages ...t Dhs

v
Radiologie et Biologie: " A T
9 9 Cadre réservé au Médecin N
=  La factureainsi-qu'une copie des résultats des analyses'ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre GH AL
jointes & I'ordonnance. médicale pour toute demande de remboursement. ) r. A - BEN A régf
. ¢ - ) i A ) L ‘ Cachet du médecin : professeur AS! AT
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ‘o ORL & Maxillo -fal
irurgie wal 0521 458
la mutuelle. [ "n‘j 2,,*_:,.-.‘@%'- glivas
- bl-rm-ios PEET R T " O
Optique : |CE: 00171102%+++7
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............ /

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 4 i
P g P & & 9 Lien de parenté :

rééducations. d
= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.....% 4

Dentaire : Affection longue durée ou ¢ ALD (JALC  Pathologie : «...orveeceeeeeeeeeeeee e

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préCiser 168 CAUSES Bt GIFGONSEANCES © w.vv.oovvoooeoeoeeoeeoeoeeeoeoeeeeoeeeeoeeeeoeeeoeeoeoeeeeo
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

= La radic-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 3
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. . . ; - N . . avoir pris connaissanc la clause relative a la protection des données personnelles.
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait ; he BiAa A P e L P / /
tessnanssemscsmmenssanansanss - Y A S

maois.

» Signature de l'adhérent(e) : ..o,

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

© O O

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRES

| Cachet et sigy ~p¥§u Meédecin |

Dates des Natures des | Nombre et Montant détaille - P < ‘ .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires =

|

euille B ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF ‘
i
nts a i ‘
S0! .5 DENTAIRES | Defits | NUtUNGded | o ol | |
\ Traitées | Soins ; ‘
Wi - - |
EXECUTION DES ORDONNANCES W
. | i
Cachet du Ph [ _ p
et a.r‘mamen } Date Montant de la Facture | ==
ou du Fournisseur [
| 1 - ST
| MONTANTS
....................................................... ' DES SOINS .
DEBUT
~ :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXEGUTION | ‘
Cachet et signature dy et Y\ v Désignation des Montant
Laboratoire et du Radigtedue | Ceefficients des Honoraires
PN SRR b T )
; £ '.- ol FIN |
o : | DEXECUTION |
W | | L )
|
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H | CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des | Nombre J Montant détaille
du Praticien Soins | AM PC IM | 1V | des Honoraires o s [
| T |
— { [ ———— ) | 4 | MONTANTS
..................... \ ' . o [ DES SOINS
1 | | [Création, remont, adjonction)
---------------------- onctionnel, Thérape itique nécessaire a la professior
l’” I | [ D i DATE DU .
DEVIS
[
i
1
1
1
|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET ATTESTANT L'EXECUTION




A ) B
Laboratoire de Pathologie du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen
prm—

-eaa u Dr. %'—&féﬂlﬁ(
:or:1 e;ééz du Pauent?, : g @\/—L—OA)

Age . 32 st o st i W
Date du prélévement . . ﬁ

Référence

Renselgnements cllmquq.s et paracliniques

Siege du prélévement

Nature de lacte réalisé

|
Thérapeutique préalablement instituée &
[

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

| Biopsie antérieure : oui [

Si oui, rappeler la référence, S

| [ - Durée du cycle . \ .
- Frottis monocouche : Vagin

- Frottis conventionnel : CBE :
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N |

e Laboratoire de Pathologie du Centre

‘ Dr, Nouhad BENKIRANE Pr. Laila : QuUI
Casablanca, le 02/07/2022

FACTURE N°: 22/07059

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

1200,00 Dhs

MILLE DEUX CENTS DIRHAMS |

|
Concernant les analyses exécutées le 29/06/2022 ‘
Pour AZMY JAMILA

Sur ordonnance du : Pr BENGHALEM ABDELHAMID

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3& étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 01/06/22

Nom & Prénom : Mme AZMY JAMILA -
Sur ordonnance du : Pr BENGHALEM ABDELHAMID
Ref. : 22H06753 j
Prélevé e 28/06/22 et parvenu au laboratoire le : 29/06/22
Organe ou siége du prélévement
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 61 ans
Carcinome papillaire de Ia thyroide opéré il y a 15 ans sans
iodothérapie
1 et 2: Secteur lii droit, 2 hautement suspect
3 : Sus-claviculaire gauche

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

1)Secteur 111 droit : Ganglion pesant | gramme, de 2 x 1,8 x 0,7 cm présentant 2 la coupe un
aspect grisatre, inclus en totalité, montrant & ’examen histologique une pulpe ganglionnair:F

d’architecture conservée avec hyperplasie lymphoide folliculaire et diffuse associée a u

histiocytose sinusale. Les follicules comportent parfois des centres germinatifs clairs. Lh

capsule ganglionnaire est fibreuse fine.

Conclusion : Lymphadénopathie hyperplasique réactionnelle.
Absence d’indice de malignité.

2)Secteur [II droit: Piéce de résection pesant 1 gramme, mesurant 2,2 x | x 0,8 cm
présentant 4 la coupe un aspect blanc-grisitre de consistance ferme, inclus en totalité,
correspondant a 'examen microscopique a une pulpe ganglionnaire massivement envahie
par une prolifération vésiculo-papillaire représentée par des cellules cubiques, aux noyaux
hyperchromatiques, parfois incisurés. Le stroma est réduit, fibro-vasculaire

On note par ailleurs, une infiltration focale du tissu adipeux péri-ganglionnaire.
Conclusion : Métastase ganglionnaire massive effectivement d’un adéno-carcinome

vésiculo-papillaire d’origine thyroidienne.

3)Sus-claviculaire gauche : Ganglion pesant 1 gramme, mesurant 1,5 x 0,8 x 0,5 cm,

d’aspect grisatre, inclus en totalité, montrant a I’examen histologique une pulpe
ganglionnaire réactionnellle de méme aspect décrit en 1)
Conclusion : Lymphadénopathie hyperplasique réactionnelle :

Pas de malignité. /—-\

/
Dr Noyhad BENKlI ANE
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