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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= . L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie 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 |'accident est a joindre 3 la feuille de
SOIrs. — —
Pharmacie :
=  |esvignettes 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 & 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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
O  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 données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de pwciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.
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Ponction pleurale basale droite en plein reperage: Retrait de 500 cc
de liquide jaune citrin pour étude chimique et cytologique
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Radiographie du thorax : Face

Opacité basale droit: a compléter par une TDM thoracique
Silhouette cardio-vasc ‘aire est normale

Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d'anomalie évidente du cadre osseux.
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Radio thoracique: Opacité basithoracique droite

TDM thoracique + echographie t!mrac_ique avec repérage (si
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.CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
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FACTURE
REF : 22/7919

Date de facturation 14 /0972022

Médecin traitant Dr. BERRADA ZINEB

Patient | BOUDRAA ABDELKADER - 097182
Demande H20912348 - 12/09/2022

Liste des examens

CYTO PONCTION

BIOPSIE SIMPLE

Total 600,00 Dhs

“ coefficient-P 545

Mode de réglement Espéce

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




Dr. Lamia JABRI i - _
Professeur d'Anatomie Pathologique /7 R A-I:HOLOQIE PEffessgur d‘/:«en;tl:n;iﬁhioslque
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CENTRE DE

Dr.Amal BENKIRANE

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : BOUDRAA ABDELKADER
PRESCRIPTEUR : Dr. BERRADA ZINEB

RECU LE : 12/09/2022 AGE : 80 ans

EDITE LE : 13/09/2022 Code Patient : 097182
N/REF : 20912348
ORGANE : PLEVRE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
pleurésie droite séro- fibreux trés probablement tuberculose.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|- Biopsie pleurale:

L’examen histologique concerne quatre fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et
0,2 cm, inclus in toto et examinés sur plusieurs niveaux de coupe.

Histologiquement, il s'agit de tissu pleural siége d'un tissu de granulation fait de
granulomes épithélio-gigantocellulaires avec ébauche de nécrose. Les autres fragments
sont musculaires, ponctués d’éléments inflammatoires chroniques.

I- Liquide pleural :

Recu 8 ml d'un liquide jaune-hémorragique est examiné. L'examen aprés ultracentrifugation
montre un fond séro-fibrineux composé de petits lymphocytes réguliers.

CONCLUSION:
- Plévre: leurite granulomateuse

tuberculose. Absence de malignité.
- Liquide pieural inflammatoire a predominance lymphocytaire. Absence de cellules
suspectes.

tuberculoide compatible avec une

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. L ia JABRI
| Angtomo\ Pathologiste
Centre de Pa Casapath
5. Rue des Hopstaux =
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
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