RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

.|

*  Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

® e 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 & 3 mois a compter de la premiére consultation

®  ’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

® £ eas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuilie d
S0ins.

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 :

*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

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

®  Lafacture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les 6|
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

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 donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Be

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*°

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W21-801963
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r Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie
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Bd. Ghandi - Résidence Mansour. Imm. 7 Appt. 2 RDC ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Tél. / Fax : 05 22 941 946 - Email : ganouneahm@yahoo.fr
En Cas d'Urgence : 0662 807 029



CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
//7’ PATHOLOGIE Pr: Ass. dAnatomie Pathologique
& SPEC'AUSEE Ex. Enseignante a la Faculté
CASABLANCA de Médecine de Casablanca

CASAPAITH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Médecine de Casabl
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail - labocasapath(@ gmail.com
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Identité Patient

Date d’intervention

Diagnostic

Intervention

Cotation NGAP
Valeur Clé

Montant Facturé

Mode de paiement

r Docteur Ahmed GANNOUNE

Chirurgie Maxillo-Faciale et Stomatologie

Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Note d'honoraire

Casa le 03/05/2023

DOUADI ELHADJ -

03/05/2023

Tumeur cutanée nasale

Exérése chirurgical +Reconstruction par lambeau
nasogénien pédiculé

K 100
C129

4000 Dhs ’

Quatre mille dirhams

D Espéce BB Chéque

Bd. Ghandi - Résidence Mansour. Imm. 7 Appt. 2 RDC ( En face Lydec Ghandi ) - Casablanca
Patente : 34826254 - I.F. : 18799087 - ICE : 00171266700025

Tél. / Fax : 05 22 941 946 - GSM : 06 60 405 354 - Email : ganouneahm@yahoo.fr

En Cas d'Urgence : 06 62 807 029
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O5S saal 52 — Docteur Ahmed GANNOUNE
A Chirurgie Maxillo-Faciale et stomatologie
Chirurgie Plastique et Esthétique de la Face

Compte Rendu Ogératoire

Nom: DOUADI

prénom: ELHAD)

Date Intervention : 03/05/2023
Chirurgien : Dr. GANNOUNE
Diagnostic : Tumeur cutanée nasale.

Type g'lntewen;ign : Biopsie exérese + Extemporané + Reconstruction par lambeau naso-
génien pédiculé

CRO :

—  Sous Anesthésie Locale Assistée par monitoring, Décubitus dorsal.

— Aseptieala Bétadine.

_  Mise en place de champs opératoire stériles.

_ Infiltration a la xylocaine adrénalinée 2%.

— Incision en périlésionnelle passant en zone saine macroscopique.

_ Exérése d’une tumeur cutanée alaire nasale gauche i
g Orientation de la piece opératoire + adressée a |’anapath pour extemporane

(Pr.JABRI). .

> Résultat : - carcinome basocellulaire Exérese compléte.

_ Reconstruction la perte de substance par lambeau nasogénien pédiculé a pédicule
supérieure

— Hémostase soigneuse.

_  Fermeture plan par plan.

_  pansement compressif.

_  suites opératoires simples.
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/) 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca

. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

FACTURE
REF : 23/07030

Date de facturation 29/05/2023
Médecin traitant Dr. GANNOUNE AHMED
Patient DOUADI EL HADJ - 111439

Demande E30503623 - 03/05/2023

Liste des examens

' EXTEMPORANEE

Total 900,00 Dhs

coefficient-P 818

| Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS
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Dr.Amal BENKIRANE F(,: :ng‘fogé Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q ; ; Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecingnde Casablanca . S P EC I A I‘IS EE Médecininde Casablanca

CASABLANCA
CASAPATH

NOM & PRENOM : DOUADI EL HADJ

PRESCRIPTEUR : Dr. GANNOUNE AHMED
RECU LE : 03/05/2023 AGE : 82 ans
EDITE LE : 10/05/2023 Code Patient : 111439

N/REF : 30503623 !

ORGANE : PEAU

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Tumeur nodulaire nasale gauche. Biopsie exérése. 1 fil en haut, 2 fils a gauche.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

EXAMEN EXTEMPORANE:
Piéce d'exérése de tumeur nasale gauche: mesure 16x1.5x1.2cm, orientée par des

fils, occupée par une lésion nodulaire située a 0.1cm de la limite supérieure, 0.2cm de
la limite gauche, 0.1cm de la limite droite, moins de 0.1cm de la limite inférieure.

Réponse communiquée: Prolifération baso-cellulaire faisant discuter un
carcinome basocellulaire. Limites de résection sur piéce saines.

EXAMEN APRES FIXATION ET INCLUSION EN PARAFFINE:
L'examen au microscope montre un tissu cutané siége d'une prolifération épithéliales

faite de lobules et massifs basaloides. Ces massifs montrent des limites périphériques
palissadiques avec avec une différentiation pilaire par places et sans connexion a
I'épiderme. Les cellules tumorales sont basophiles a noyau hyperchrome et a
cytoplasme peu abondant. Il n'est pas vu d'emboles vasculaires ni d'infiltration
nerveuse. Les marges latérales et profonde sont non Iésionnelles.

CONCLUSION:
Piece d'exérése de tumeur nasale gauche: Aspect morphologique d'un

trichoblastome nodulaire.
Limites de résection sur piéce non lésionnelles.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. ia JABRI
M%u
Centre de Pa Casapath
4, Rue des Hopaaux FacCasablanca
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel: 052222 13 46/ 66 - Fax : 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




