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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : Maladie () Dentaire O Dptique/\ ( 1) () Autres

= lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Cadr?g;éser‘vé 3 S !

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

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

pharmacie L2 (R T

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirerment jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

) ) . , . . ; : Cachet du mé in:

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de d e

la mutuelle.

Optique : 774, B B
Date de consultation : ..0.. 7. LEM. 2023

Nom et prénom du malade \*B\‘j{f}/’l{‘ir«“‘ﬁ&ld{ﬁ ..... ,’2‘9/:777‘“! ..... Age:..f‘l.ﬁt.g‘..

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

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

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conjoint (O Enfant
rééducations. ‘\\\Qﬂ Z
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L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.... B:’ """ S s TR N el N e e s AR
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Dentaire Affection longue durée ou chronique :() ALD(C) ALC | Fgéfrh_gl fj,t?
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= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser Ies Causes et GirCONStaNCe : ...oh............... —~— Eoll.of

obligatoire avant le début de traitement.
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqUer les rénseighemgnts solsDpli corihdenmeya I'attention du
—~— e | e §

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. A
médecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

i .

=  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. it W) .. . 1 i

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at.tesr,.e sur Ihgnneur‘ l:xsllctitl:ude des Zgnsglﬁnewwiawﬁﬁd:dz?l n. Je déclare
‘ . . ‘ . Voir pris naigsance de la clausg’relgtive a la protection des dommees pgrsonhelles:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Ia=ait ép. t@'ﬁ o P Le: p:i — ol 19 LFS

mois. —e—

Signature de l'adhérent{e) :......L.....J...c... oo

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@®mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respact de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame

Casablanca 20000 - Tel

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

22 78 18 - www.mupras.com
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Tél : +212 (5) 22 87 58 43/20 - E-mail: imanemarkouch@yahoo.fr
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. !’t CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

CENTRE DE PATHOLOGIE
IBN ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

‘ Nom et prénom s 7. M\ Nokgey
Age : QM
= == 0 = S OSSO
Siége et nature du prélévemenﬂ': p@ﬂfu( N.OFAS. ... ?L.»J\\c..\ﬂ

- Traitements EVENTUEIS & g
Renseignements cliniques et paracliniques : \%&a\rﬁw\ ?

17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél : 05 22 23 37 50 - E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com-ICE : 001864938000053







CENTRE MEDICAL ABDELMOUMEN

D’ANATCMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
Docteur EL FIHRY EL FASSY Laila

NOM & PRENOM : Mr HJIYEJ ANDALOUSSI

BRAHIM
RECU LE :07/02/2023 PRESCRIPTEUR :Dr IMANE MARKOUCH
EDITELE :10/02/2023 Age : 62 ANS
N/REF : H2012023

Nature du prélévement : EXERESE

Renseignements cliniques : Kératose séborrhéique d'évolution crouteuse et augmentant de
taille. Kératoacanthome ? Carcinome épidermoide ?

COMPTE RENDU

Il est parvenu un minuscule lambeau cutané de 04 x 0,4 cm, siege d'une Iésion
verruqueuse de couleur brunétre. A la coupe, cette Iésion est blanchétre et superficielle.

Histologiquement, il s'agit d'une prolifération épidermique en relief, a limites inférieure
et latérales nettes ; elle est faite d’'une hyperkératose orthokératosique considérable,
avec une papillomatose donnant naissance a des travées anastomosées de cellules
épidermiques issues de la surface.

Le derme est le siége d’'un infiltrat inflammatoire lympho-plasmocytaire modere.

Il est par ailleurs riche en follicules pilo-sébacés et montre des Iésions d'élastose
actiniqgue du derme superficiel.

CONCLUSION :

Aspect histologique d’une kératose séborrhéique de forme hyperkératosique.
Absence de malignité.
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131, Bd Abdelmoumen (face immeuble Renault)- 1* Etage - Casablanca
Tél / Fax : 052226 6010 e-mail : anapath.abdelmoumen@gmail.com



CENTRE MEDICAL ABDELMOUMEN D’ANATOMIE

ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
131, BD ABDELMOUMEN - CASABLANCA

N° Patente : 36329455 Tél : 0522 26 60 10 FAX : 052226 60 10

INP: 091049502 IF: 42044140 ICE: 002173002000075

Facture N°: 49 /23

Nom :HJIYEJ ANDALOUSSI
Prénom : BRAHIM

Nature de ’examen: EXERESE

Date d’examen : 10/02 /23

Cotation : P550

Montant : 600 DH




PHARMACIE ORLY SUD
Caroline AZOULAY

BP 190w
94542 AEROGARE SUB GEDEX 190
FRANCE
. Tel: 0149757470
N° SIRET: 43864744800010
Code NAF: 47737 - FRO4438647448

Désignation Code Qté  PU Montant
TTC TTC

VA
Patient: HJYEJ AndaInuss1 Brahim
Ordonnance 8998

3400934920448 4 1 5,5 50,53
ALDARA 5% CREME SAcgﬁr }2 8 5593%

Honor. dispens. HD7
Honor. dispens. HOR
Total TTC 52,06
A Payer 52,06

____________________________________________

TOTAL A PAYER : 52,06 (341,49F)
Mogtant HT @ 50,99

TVA | Taux HI TVA T1C
4.52,10.... B0;908" - 1,00 52,06

Patient: HJYEJ Andaloussi Brahim
Crédit - v 52,06

Le 09/02/2023 & 10h05 Op., : SZ _ §
‘Montants exprimés en Euros
AUCUN RETOUR DE PRODUIT NE SERA ACCEPTE
A BIENTOT
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