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

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre reservé 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 prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

. contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&@me 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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LABORATOIRE D'ANAfOMIE PATHOLOGIQUE CALIFORNIE

Date de facturation
Médecin traitant

Patient

Demande

Organisme

Liste des examens

03/02/2023
DR SABRI RACHID
DIAMANE MOSTAFA

H230123425 - 23/01/2023
AUCUN

biopr Biopsie prostatique 1a2 flacons

Histologie

Biopsie prostatique

FACTURE
REF : FA23000451

A Payer 700,00 Dhs
Coef-P 636

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

Boulevard el Quods, Immeuble Riad el Quods GH2, 1er étage, Appartement N° 3, Casablanca

- TEL:0701494927-

Email : ibeliamine@labocalifornie.ma

Web : www.labocalifornie.ma



LABORATOIRE D’ANATOMIE . T
PATHOLOGIQUE CALIFORNIE L.L.-'Jgﬂ:.l.-“-’:)
Dr . IMANE BELIAMIME ohorly aloyl.a

Médecin spécialiste en Anatomie e ,.:';.m
et Cytologie Pathologiques L ABD CALIFORNIE

ANATOMIE PATHOLOGIQUE

DEMANDE D'EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

De la part du Docteur :
Nom et prénom :..... Qﬂﬁm\/cMmM”ﬁ* AGE:...........

Siége et nature du prélévement : ....... /”*’M- .......................
RenSeignements CHIMIGUES = .. ooevvereereeeeeeeeeeeeeeeeeeneeenneeeennneeeennnnes

Cytologie:
- Frottis = vagin (] Exocol [J  Endocol [J  Endometre [ -
- Date des derniéres régles : -
- Autres : Ponction [] Liquide [
- Traitements éventuels :-.ceeeeeeeennnn. TP PP PP POPP PP PP
Chy 571/_.;_\
Date: ¢ 7 % e‘d\g‘@! mswnature;

Bd E w Imﬂlvlgiad EL Quods GH2, 1* étage Appartement N°3, Casablanca

TéL D;l 01 49 4927 /07 1104 82 27 Email: ibeliamime@labocalifornie.com
WWW.labocalifornie.ma
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Tél: 07 01 49 49 27 /07 11 04 82 27 Email: ibeliamime@labocalifornie.com
WWW.labocalifornie.ma




Dr . IMANE BELIAMIM 1 ” 1ol aloal.a
Médecin spécialiste en Anatomie dinlois] diubh

et Cytologie Pathologiques _AED CALIFORNIE znisyoll gl :na
ANATOMIE PATHOLOGIQUE

NOM & PRENOM: DIAMANE MOSTAFA

REGU LE : 23/01/2023 AGE .. ans

EDITE LE : 02/02/2023 PRESCRIPTEUR : DR SABRI RACHID
REF : H230123425
ORGANE : Biopsie prostatique

ORGANISME : AUCUN

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Adénome de prostate.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Parvenu 8 carottes biopsiques totalisant 86 mm de long, incluses en totalité et et analysées
sur plusieurs niveaux de coupe.

Histologiquement, il s'agit d'un parenchyme prostatique siege d'une hyperplasie
portant surtout sur la composante musculaire lisse. Les glandes conservent genéralement
une double assise cellulaire. Elles ont un revétement epithélial cubique ou
cylindrique régulier sans atypies ni mitoses. La composante musculaire lisse est dissociée
par la fibrose. Il n'est pas observé de Iésion de PIN ni de prolifération tumorale.

CONCLUSION:

Hyperplasie prostatique sans signe de malignité sur ces prélevements.
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Bd EL Qods, Imm Riad EL Quods GH2, 1* étage AppartemefigN#5, Casablanca

Tél: 05 22 5086 43 - 07 01 49 49 27 -07 11048227
Email : ibeliamime@labocalifornie.com www.labocalifornie.ma




