Conditions générales :

" Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parcdontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes eflectués en série

-

En cas d’accident, une déciaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuilie d4
SQins,

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 confidentief doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique : / :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la factura da Pophaien sant a jaindre a ia feurie de =.mn<s—

Rééducation

e Uentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

& Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuillz de scins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuillle de soins es
chligatore avant le debut de traitement. }

" La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement i

” La radio-aprés sons est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- La déciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous l=s 6

maois.

Adresses Mails utiles
o Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com

(=]

pec@mupras.com

0 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 physigues a I'égard du traitement des donnéeg

a caractere personnel
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;-

Lien de parente *

Nature de la maladie :--

Dans le cas ou la maladie aurat un caractere confidentiel, commumaquer les rensognements sous plconfidentie! 3 Fattention du
medecin consel de la Mutuelle

A

Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseigrements portes sur la presente declaration. je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
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Signature de I'adhérent(e) 1w i s

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W21-662422

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Total des frais engages :

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de depot -
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le pratcien est prie de préciser la dent Lraitée. 'acte
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GEL LAVANT
ANTISEPTIQUE

pour peaux
& muqueuses

pHneutre

Hypoallergénique - Non irritant |

Usage extey/

ians parabens 250 ml

MEDIPRO
6 “1' ‘!mm‘ ' !UNJUU “
LOT:8707

259
EXP:03-24
FPC:78.500H
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LABORATGIRE MALI 77, Rue de Marrakech
D?HISTO_CYTOPATHOLOGIE QLlEII‘[iCI’ Industriel - AGADIR

p— ; Tél./Fax : 0528 82 33 11
Dr. Aicha Hilali

Recu N° C258¢3%

Nom. . M,AOUD !
Prénom . . . Hc@da

71 - S ot S S /[({(O 91022/ - -

BIOPSIE
Préléevements PIECE

CYTOLOGIE

Prix ' ; 250 00
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LABORATOIRE HILALI
D'HISTO-CYTOPATHOLOGIE
Dr. Aicha HIEALI >

Spécialiste en Anatomie Pathologique
Ancienne attachée au C.H.U.
IBN SINA RABAT

REFERENCE : C 25843 RECU : 14/09/22 RFEPONDU : 16/09/22

Nom et prénom du patient $ MAOUD Hafida Age : 1960 043003334 ‘

ORGANE ET RENSEIGNEMENT CLINIQUES : I'CV de dépistage. : |

COMPTE RENDU CYTO-PATHOILOGIQUE

- Le frottis exocervical montre sur un fond densément inflammatoire,
comportant des histiocytes et des polynucléaires souvent altérés, une
desquamation malpighienne peu abondante faite essentiellement de cellules

parabasales et basales sans signes de dysplasie. Il n’est pas vu de koilocytes.

- Le frottis endocervical montre la présence de cellules endocervicales en

métaplasie malpighienne mature.

CONCLUSION : - Frottis subatrophique densément inflammatoire.

- Absence de I¢sion intra-épithéliale.

Dr HILALI

05288233 11: sl Caslght — ua18T - Ll (- 1510 28577 Rue de Marrakech N° 77 - Quartier Industriel - AGADIR - Tél. / Fax : 05 28 82 33 11
N° ICE : 001854904000050 - INP : 043003334 - LF. : 75763098




