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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
= Lafacture ainsi gu'une copie des résultats des.analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de rémbaursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des-analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture del'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée ‘par le médecin /prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
=  Pour le remboursement, la fagture etle calendrigr des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitément._canalaings, I'Bccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= |a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
O 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Ce

"e Allal Ben Abdellah - Geme 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

A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Dans le cas¥ la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention duJ
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CABINET DE PATHOLOGIE TENSIFT

(I Anatomie et cytologie pathologiques

Dr. Maria El Andaloussi-Dadi

Patient 11114 Marrakech Le, 12/01/2023
DIKHAI AICHA Facture n° F059JANV/23
Désignation Montant
el 600.00
Montan TTC : 600,00

Arrété la présente facture a la somme de

SIX CENT Dirhams

| CABINET DE PATHOLOGIE TENSIFT

186, Bd. Mohamed V GUELIZ
MARRAKECH 40000  --—-- Tél.: 0524449494 / Fax:0524446502
T.P:45100444 I.F : 68933551 I.C.E: 001699410000034 INPE: 071047625
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CABINET DE PATHOLOGIE TENSIFT

Anatomie et cytologie pathologiques
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Dr. Maria El Andaloussi-Dadi
Réf : P2301118 Date : 18-01-2023 Docteur: N. ABBAS

DIKHAI AICHA Adresse : Clinique Jnane El Harti.

Marrakech.

Nom et prénom :

Age :53ANS

Résumé des renseignements cliniques:
Angiome de la lévre supérieure.

COMPTE RENDU

Le prélevement communiqué se compose d’un fragment de 7 mm, inclus et examiné dans sa
totalité.

Celui-ci comporte a I’examen histologique, une prolifération vasculaire faite de capillaires de
taille variable, parfois larges et confluents, plus ou moins remplis de sang et tapissés par un
endothélium simple. Il s’y associe quelques vaisseaux a paroi plus étoffée. Cette Iésion dissocie
des faisceaux musculaires striés et refoule en surface, un épithélium malpighien épaissi.

Aucun signe de malignité n’est enfin, observé.

Conclusion :
Hémangiome caverneux, sans signe histologique de malignité.

186, Bd. Mohamed V - Marrakech 40.000 - Maroc / Tél.: 05 24 44 94 94 - Fax : 05 24 44 65 02




