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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé A 'adhérent doit étre dament renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

B 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 l'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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. U'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

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

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L}

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois )
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
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Dr. Abdelmajid RIFKI Pr. Soumaya ZAMIATI
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

FACTURE

REF : FA23001445

Date de facturation 2710372023

Médecin traitant Dr. CHAFIQ

Patient Bébé Malika Nelia QAISSI

Demande référence H231AR1529

Demande regu le 25/03/2023
A Payer 600,00 Dhs
coefficient-P 545

Mode de réglement Espéece

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

Pr. S. ZAMIATI
X P

-

-

ICE 001808242000088 IF 15200176 INPE 91G24752 INPE du Laboratoire 093002954

C
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Pr. Soumaya ZAMIATI

Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante a la Faculté -
de Médecine de Casablanca

TD:‘. Abdelmajid RIFKI

Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté . e g
de Médecine de Casablanca U""'f"'m (J_g' @.g.dl C—b—“-‘-")-'-:-’-‘
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

* *
IBN ENNAFIS

Recu le : 25/03/2023 Notre ref.  : H231AR1529

Edité le : 28/03/2023 Prescripteur : Dr. CHAFIQ

Age : 11 mois Patient(e) : Bébé Malika Nelia QAISSI
Organe : Thorax

(Tumeur intra-canalaire, extra-durale de D2 & D4 avec extension a travers les trous de
conjugaison vers la région thoracique. Paraparésie. Neuroblastome?)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

MACR 1E :

L'envoi concerne un matériel fragmenté, brunatre d'allure fibreuse. Les fragments mesurant entre 0,2 cm de
grand axe et 1,3 x 0,7 cm, ils sont inclus en totalité.

MICROSCOPIE :

L’examen histologique montre un tissu fibro-adipeux essentiellement fibreux, massivement occupé par une
prolifération tumorale maligne, de type neuroblastique, peu différenciée, largement écrasée, siege de suffuions
hémorragiques et d'un matériel fibrinoide. Sur les endroits non écrasés, elle est agencée en lobules avec au
sein de ces lobules, un fond fibrillaire, les cellules sont petites et a cytoplasme réduit, les noyaux sont ronds a
chromatine poudreuse, de rare cellules sont discrétement en voie de maturation. Le MKI est non évaluable vu
I'étendu de I'écrasement cellulaire. Il n'est pas vu de foyers de nécrose.

CONCLUSION ;.

Aspect morphologique d'un neuroblastome peu différencié. La recherche de I'amplification du N Myc
sera réalisée, a la demande, sur ce matériel.

Pr.S. ZAMIATI
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