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

- =
Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
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 de
s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
L 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 & 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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
s 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a la 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 renouvelée tous les 6

maois.

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 respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. A. BOUCHTA Ky Ml a5 g

Spécialiste en Chirurgie Plastique & Esthétique dabioonill g duegdlll dolyd| b guolials!
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Dr. A. BOUCHTA Kidga g yisadl

SPECIALISTE EN CHIRURGIE PLASTIQUE PRI PR F RIS PRIy
RECONTRUCTRICE ET ESTHETIQUE o _j : 3"& )’J"S o]
Diplémé du College Frangais de Chirurgie Plastique U“"JL"' “‘—"L—“"-""“HJ" ""‘"3"“'“ b'):-’_"” Pk
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- Augmentin sachet 1g = ~— \PS :
IS x 2 /j pendant Y jours avant les repas..
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- Doliprane 1000 comprimé = % =4 S w-.uDH\O
I Comprimé x3/j pendant JOUTS ap"i'éS e repas \pm: 02/2
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- Stéri-strip 12mm (N° L) PV 52.80DH
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Res. Tarik, 7A, Rue Asaad Bnou Zorara, Maarif - Casablanca (prés café Vénézia et Oysho)
Tél.: 05 22 25 74 35 - E-mail : drabouchta@yahoo.fr
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Dr. Abdelmajid RIFKI
Anatomo-cytopathologiste | Y
Diplémé de I’ Académie de Lyon
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Dr. Abdelmajid RIFKI Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon Ex. enseignante & la Faculté
Ex. enseignant 4 la Faculté AN EHUNARIE de Médecine de Casablanca

de Médecine de Casablanca - e - .
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

FACTURE
REF : FA23002347

Date de facturation 2970572023
Médecin traitant Dr. BOUCHTA
Patient Mme Rachida EL ALAMI Ep. CHERQAOQU!
Demande référence E232AR0747
Demande regu le 25/05/2023
A Payer 1200,00 Dhs
coefficient-P 1091
Mode de réglement

Arrétée ia présente facture a ia somme de : MiLLE DEUX CENTS DIRHAMS
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11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. Tél (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83



" MUPRAY  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
le. 2572081207 é

'? de Royal Air Maroc

A REMPLIR PAR L’ADHERENT,

Matricule : 2340 ... e-mail: c‘ufadw‘mew Phones : 0@ bl o 7Lt ..
Nom et Prénom de 'adhérent  : d%e&u«wmm’ /V?Oﬁq./»meca(,
Nom et Prénom du bénéficiaire : &4 AL AN/ e T TN
A REMPLIR PAR LE PRATICIEN

Je soussigné :. :
Estime que I’etat de santé de MIIe Mme M f‘/;
Nécessite ... LA KA. 2o Sl B (_;...L.Q,L\AA{/\Q(M_ ...... ,u.m CKW\OD\IX ftL al. W[{‘““U
Un acte coté a la nomenclature (premser le coefficient) N........ M&,‘FM h A Do

Une hospttahsatnon de (approximatif) ...
A (préciser I'établissement hosp:taher)
STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de 'acte thérapeutique (a I'attention du médecin conseil
de la MUPRAS) : e ; \ C A
o Lol Gy

GOSN XS L 7.V M/@,a‘@ %“QM"‘

e (HIA

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

Sl e

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

-

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18

Adresse : 62me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca
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CABINET DE DERMATOLOGIE

Médecine et Chirurgie de la Peau et du Cuir Chevelu
Maladies Sexuellement Transmissibles
Dermatologie Esthétique
Laser Dermatologigue

- - ./
Docteur Samira MANSOURI S g D v,_,.J.L“
' DERMATOLOGUE LIl 58 3
| .
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris U'“")LJ g S 27
Ancienne Attachée des Hopitaux de Paris dvolais

Membre de la Société Francaise de Dermatologie .\l.«!-.l i.a-|ﬁ 3 L}_lalj..ei u"

Q0 usyewdowe 207

0522984992 : (Sl - 0522984970 : il - eluandl Il - Gy jlan - 558 i p LS 17 Gl () Aali
Residence Ihnou Nafiss - 17, boulevard Bir Anzarane - Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 984970 - Fax: 0522 98 49 92



Dr Abdellah BOUCHTA
Chirurgie Plastique, Reconstructrice et Esthétique

Casablanca, le :25/05/2023

FACTURE N°1435/2023

ICE :001940131000052
1D :40706056

Nom du(de la) patient(e) : Mme EL ALAMI Ep CHERQUAOUI Rachida
DIAGNOSTIC : Carcinome Basocellulaire de la Lévre Supérieure

DESIGNATIONS MONTANT (DH)

Chirurgien K60 1800,00
Salle d*opération K60/2 900,00
Anesthésie K10 300,00
PHARMACIE

Bactospray 20,00
Sérum salé 20,00
Xylocaine adrénalinée 20,00
Compresses 370,00
Seringue jetable 05,00
Gants stériles 10,00
Lame de bistouri n°15 05,00
2 Prolénes 6/0 160,00
2 Monocryls 4/0 160,00
Monocryl 5/0 80,00
Proléne 7/0 80,00
Steri-strip 20,00
Urgoderm 20,00
Champs jetables 30,00
Total Pharmacie 1000.00

Total 4000.00

Arrétée la présente facture a la somme de:
QUATRE MILLE DIRHAMS.

Signé :
Dr Abdellah BOUCHTA

7A, Rés. Tarik, Rue Asaad Bnou Zarara, Maarif, Casablanca

Tél: 0522257435/ GSM : 06 64 90 67 53




Dr. Abdelmajid RIFKI
Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté . ,
de Médecine de Casablanca it (] @.J.U' C—'JM')"".M
CENTRE DE PATHOLOGIF, IBN ENNAFIS

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

Regu le : 25/05/2023 Notre réf.  : E232AR0747

Edité le : 27/05/2023 Prescripteur : Dr. BOUCHTA

Age * 70 ans Patient(e) : Mme Rachida EL ALAMI Ep.
CHERQAOUI

Organe : Peau
(CBC labial supéro-externe)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I - CBC labial supéro-externe — Examen extemporané :
Lambeau cutané examiné en extemporané de 1x0,4x0,3cm centré par une lésion nodulaire blanc

brundatre de 0,5x0,3x0,2cm incluse en totalité. Les limites latérales passent entre 0,1cm et 0,2cm. La
limite profonde passe a 0,1cm.

Résultat de ’examen extemporané : Carcinome basocellulaire nodulaire avec limites saines.
L’examen aprés inclusion en paraffine confirme les données de I'examen extemporané. Il montre
une prolifération tumorale faite de massifs de cellules jointives a cytoplasme peu abondant basophile
ou pigmenté et 4 noyau arrondi ou ovoide, hyperchromatique nucléolé et muni de quelques mitoses. A
la périphérie des massifs, les cellules prennent une disposition palissadique avec foyers adénoides et
kératinisants. :

Le derme sous-jacent est fibro-congestif renfermant un infiltrat inflammatoire fait de lymphocytes et
d’histiocytes avec présence de mélanophages.

La prolifération tumorale est appendue par places a la basale de I’épiderme du revétement cutané qui
est atrophique et ortho kératosique et infiltre en profondeur la totalit¢é du derme et respecte
I’hypoderme.

Les limites d’exérése latérales et profonde passent en zone non tumorale.

11 — Complément d’exérése cutanée

Piece d’exérése d’un lambeau cutané de 2x0,5x0,2cm orienté et repéré par deux fils (fil long
supérieur a 12H et fil court droit a 9H) centré par une plaie suturée inclus en totalité.

I.’examen microscopique montre un épiderme peu acanthosique et ortho-kératosique reposant sur un
derme fibro-congestit comportant des annexes pilo-sébacées sans foyer tumoral résiducl.

Conclusion

» Carcinome basocellulaire de type nodulaire.

N
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