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RECOMMANDATIONS IMPORTANTESJA LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

= ~
Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille dd
s50ins.
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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont A joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

-

La facture doit étre jointe a 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 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois -]

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
4] Prise en charge . pec@mupras.com
] 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
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunokiztochimie - Biologie moléculaire
Le 633, Rue Goulmima - 1 Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
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Adresse : Casablanca
t sumé des renseignements cliniques : FCV de dépistage.
1- Méthode de prélévement : Frottis en milieu liquide.
2- Type de prélévement : col et vagin.

3- Qualité du prélévement : peu satisfaisant (nombreux agrégats de polynucléaires
neutrophiles masquant par places la desquamation pariétale).

o

Fond : inflammatoire trés prononcé avec présence de nombreux polynucléaires
neutrophiles souvent altérés.

5- Profil hormonal : Bonne trophocité pour I’age.

i Cellules malpighiennes : Cellules superficielles et intermédiaires d’aspect régulic
quand c’est analysable. "

7-Cellules glandulaires : Rares cellules isolées en voie de lyse.

8-Flore vaginal : Flore de Doderlin exubérante avec présence de nombreux germes a
morphologie de Gardnerella vaginalis en faveur d’une vaginose marquée.

CONCLUSION
-Frottis cervico-utérin cytolytique et inflammatoire trés marqué.

-ispect cytologique en outre en faveur d’une vaginose bactérienne
prononceée.
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Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




