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RECOMMANDATIONS IMPDiTi'ANTES A L.IRE' POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserveé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

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 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 & 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 & joindre a 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 &tre jointe & 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
’

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
>

MUPRAS Déclaration.de Maladie
M Pré
& ¢ Actions Sociales N? P19- 067265
de Royal Air Maroc ” :
(JMaladie ODentaire (OOptique KAutres
Cadre régervé a I'adhérent (e) _

Matricule :......... 52,5‘3 C:; ..................... SOCIBtA ; ...uvuiuis Q_,M .............. f:;<_:\<~t,,

O Actif P Pensionné(e) (O AUtre e L e

Nom & Prénom :......ccccceunee.. L Abb‘b '71( ................ éﬂ’\’.fé‘{"(&‘ ......................................

Date de naissance : /.{ q

Adres,s%e LP%Q,U._Q AZL;MJA}L{ E,Jvrl‘,\é‘? (29-/31)/ 64%

Cadre réservé au Médecin ,

Ld

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : ...... L..ﬂD ..... D‘a ................... MN ............. Ageéqﬂ'{{i

&Lui—méme C] Conjoint (1) Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstang

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comgni le; Mﬂp Dfﬁfn el & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

B — J

sur la presente d c%a on. Je déclare
E SL nnelle
- /

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigner 1ent§
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr :t,mu n
Fait & C_‘\,&AQ:LMUQ

Signature de l'adhérent(e):.................. 7. ¥




— - - y
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D.U Dermatopathologie Université Paris Xil

.03

UBINETDEPATHOLOGEOUHRABH
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Nom et prénom : BACHIR LAOUDIYI

Date de réception : 09/03/2023

Casablanca le 09/03/2023

Facture N° 23/03061

Nature du prélévement

Cotation i Prix total

Marge

Net payé

BIOPSIE EXERESE CUTANEE

P550 ! 600,00Dhs

600,00Dhs

Arrétée la présence facture a la somme de Six cents Dirhams

ia

102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC-B1-Hay hassani. Casablanca-20220.

Tél :0522 93 88 66 -Fax :05 22 93 87 52 E-mail icporl02@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342
CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342

4
'1



Ancien Professeur de I'Enseignement
Supérieur du CHU de Casablanca
D.U Dermatophathologie Université Paris XII

el @‘; CABINET DEPATHOLOGE OUMRABI
il el Pl i

e

DEMANDE D’EXAMEN A

DERMATOLOE

B{ﬁIQMO-CYTOPATHOLOGIQUE ‘

DelapartduDr:........... e T £ O —————
Nom et prénom du pat%éh ; Ennou .,.:ﬂ.. L’A‘D\)%\‘\i\m& .............
AR csiwns (SR e SEXE § oot st
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........... ;._7,..........K&:o,)tm......‘s?.)aﬁu. m,_;i\\’msCmcam&nd

.......................................................................................................................................................

F_— o
Organe prélevé. ........... P (m\%amﬁxm\mm\ .......... @
- —— “~ (oY
Nature de I'acte réalisé : ........ 308w ... REARD S reeesesiririnn 5\1 N ST

Biopsie antérieure : _l Oui [ INom

FCV: | Vagin "] Exocol  [| Endocol

.......................................................................................................................................................

102, Bvd Oum Rabii (Prés du service des mines)
Résidence Selma - RDC - B1 - Hay Hassani
Casablanca - 20220 - Tél.: 05 22 93 88 66
Fax:05229387 52

E-mail : cpor102@gmail.com
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'HARMACIE DU LOUVRE
«

DR MERIEM LAHRICHI

0522253205
36 BD DU 9 AVRIL PALMIER, CASABLANCA

odp

i

Facture N° FAC-196955
Date : 08/03/2023

Maroc

Mr LAOUDIYI BACHIR

ADDAX BACTOSPRAY SOLUTION ANTISEPTIQUE 125ML 1 148,00 148,00
FUCITHALMIC 1% 3G GEL OPHTALMIQUE | 37,20 37,20
COCCIDIN CR 2% 15G CREME 1 28,00 28,00
|
|
z
|
Total Organisme 0 DHS
Total Client 213,20 DHS

Total .t | 213,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux cent treize DHS et vingt

centimes

TP: 34771832 RC:367018 ICE:000839260000053
Tel : 0522253205
Adresse : 36 BD DU 9 AVRIL PALMIER, CASABLANCA
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Diplomée en dermatologie esthétique et lasers. 25l MR 9 Junzll Lo pglis

Versailles - France

Casablanca e ..., @ sladhlul

08/03/2023

facture

FC23030002
Mr. LAOUDIYI Bachir

facture pour exérése par électrocoagulation de kératose séborrheique multiples (
supérieure a 10) , sous anesthésie locale.

montant régléy” 800,00 dhs

38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosquée) - Résidence Ennour, 1" Etage, Maarif. Casablanca
slandl Hll s slell (JoV! Gllall gl daB) - (donuk) 38) Gly3l A gl 38
D +212 522 230 549 @ drsalwachaoui@gmail.com

Ladyd - gluyd
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Dermatologue
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Infections sexuellement transmissibles T 2yl
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Dermatologie Esthétique - Lasers 25l M=l g Jansdll
Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca slal Sl Cdall S doy >
Diplémée en dermatologie esthétique et lasers. 25l M 5 Juamdl) b pglid
Versailles - France Luiyb - gl

CaSabIBNCE € ..o g sLadiylul
08/03/2023

Note d'honoraires

Mr. LAOUDIYI Bachir
01/01/1954

FC23030001

Facture pour exérése sous anesthésie locale d'une Iésion papuleuse
pigmentée suspecte pour examen anatomo-pathologique.

Net payé: (1000,00 dhs

cette note d'honoraires tient lieu de facture.

38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosquée) - Résidence Ennour, 1* Etage, Maarif. Casablanca
eLadl Hlall iy ledl Jo¥1 Galh) «yedl del) - (oud! ©0)3) 031 o g5ls 38
B +212 522 230 549 @ drsalwachaoui@gmail.com



Salwa CHAOUI El Faiz

Dermatologue

Infections sexuellement transmissibles

Chirurgie de la peau et des ongles
Dermatologie Esthétique - Lasers

Lauréate de la faculté de médecine de Casablanca
Diplémée en dermatologie esthétique et lasers.

Versailles - France

SEY 5 =il alad) plyel dblas
b dgill ol eVl

L3Ylg wledl delyo

25l MRl 5 Junodl b

sla) Hlall ol 405 do >

23l gl 3 szl b sl
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CasablanCa e ... § sladllul

08/03/2023

patient:Mr. LAOUDIYI Bachir

Compte rendu opératoire pour exérese d'une lésion pigmentée
papuleuse supra-auriculaire suspecte.

Intervention réalisée sous anesthésie locale.

Asepsie réalisée a la bétadine en solution dermique et mise en
place d"un champ stérile.
Infiltration sous cutanée de 1 ml de lidocaine a 2 % de la lésion.

Incision en quartier d orange respectant une marge de 2 mm en
peau péri lésionelle. Exérése en monobloc et hémostase
rigoureuse. Fermeture en 1 plan cutané par points séparés Ethilon
5/0.

Mise en place d'un pansement compressif.

La piéce opératoire a été adressée pour examen
anatomo-pathologique.

38, Bd Bir Anazarane (Proximité de la mosquée) - Résidence Ennour, 1* Etage, Maarif. Casablanca

eLaandl Il i ylall Jodl @alall gl el - (Aswd! 0)3) O3l S £5L5 38
B +212 522 230 549 @ drsalwachaoui@gmail.com



DrSoufiaAzzoUZI . o%‘a CABINET DE PATHOLOGIE OUM RABH
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Médecin Anatomo-Cytopathologiste
Ancien Professeur de I'Enseignement
Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris Xil C.P.O.R
Date de réception: 09/03/2023 N°d'examen : H23030918
Date de réponse : 13/03/2023 Nom et Prénom :  Mr BACHIR LAOUDIYI
Sexe : M Médecin traitant: Dr SALWA CHAOQUI EL FAIZ
Age : 69 ans

Nature du prélévement : BIOPSIE EXERESE CUTANEE.

Renseignements cliniques : Lésion papuleuse bosselée de couleur chaire de 0.5cm apparue
il y a environ 02 ans. Kératose séborrhéique ? Autres?
Carcinome basocellulaire ?

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie exérése cutanée mesure 1x0.7cm, elle est le siege d'une lésion nodulaire de
0.6¢cx0.5cm.

L’examen histologique montre un épiderme hyperplasique lichénifié au centre avec une
hypergranuleuse et une hyperkératose orthokératosique compacte. Le derme est fibreux,
principalement dans les papilles. La jonction dermo-épidermique n’est pas altérée. Un
infiltrat inflammatoire modéré non lichénien est présent dans le derme superficiel et moyen
comportant des lymphocytes, des histiocytes. La coloration PAS est négative.

Les annexes sont normales.

CONCLUSION : ASPECT HISTOPATHOLOGIQUE D’UNE LICHENIFICATION NODULAIRE
CIRCONSCRITE D’EXERESE COMPLETE.

ABSENCE DE SIGNES HISTOLOGIQUES DE MALIGNITE.

102, Bvd Oum Rabii (Prés du service des mines) - Résidence Selma - RDC - B1 - Hay Hassani - Casablanca - 20220
CNSS 8775077 - IF 40399984 - ICE 001806698000066 - INPE: 091024570 - TéL: 05 22 93 88 66 - Fax : 05 22 93 87 52 - E-mail : cporl02@gmail.com
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