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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie daoit 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 l'opticien sont a joindre a 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 a joindre 3 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 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

_/

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0 : adhesion@mupras.com

Adhésion et changement de statut

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

¥

J'atteste sur I'honneur l'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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FACTURE N° 23/0033

Nom et prénon : FDOULI AHMED
Organe(s) : Prostate

Cotation : P636

Montant ( Dh ) : 700,00
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et de Cytologie Pathologiques

Casablanca, le 13/01/2023
Dr : ANAS MEZIANE

Mr : FDOULI AHMED

Age : 72 ans i
Prélévement parvenu au laboratoire le : 05/01/2023
Organe : Prostate ( Adénome de prostate. Cf.: 1710304 et 1810245 prostatite chronique. )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Reéf : H2301033

Matériel de résection prostatique trans-uréthral de 52 g, d'aspect discrétement hémorragique, en
plusieurs copeaux de résection de taille variant entre 0.5 et 3 cm.

A I'étude histotogique, il s'agit d'une prostate dystrophique adénomateuse hyperplasique : Les glandes
sont d'agencement lobulé, -de taille moyenne et grande a épithélium de bordure cylindrique ou
endothéliforme. Ca et la, s'observent des bourgeonnements hyperplasiques intra-luminaux et le
contenu est inconstamment sécrétoire.

Le tissu interstitiel est fibro-musculaire parfois remanié par des phénomeénes fibreux et montrant caetla,
un infiltrat inflammatoire lymphocytaire.

CONCLUSION : PROSTATE DYSTROPHIQUE ADENOMATEUSE HYPERPLASIQUE

Pas de malignité
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