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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de |a 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

- En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
50ins

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 :

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

Rééducation :

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

» 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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire’en cas de prothéses ou de traitement

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

canalaires

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 & la protection des personnes phys »5 donnée
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Casablanca le 06/07/2023
Nom et prénom : EL HARIRI NABIL

Date de réception : 06/07/2023

Facture N° 23/07021

Nature du prélévement Cotation ' Prix total Marge Net payé
ETUDE
[_IMMUNOHISTOCHIMIQUE P1800 2000,00Dhs 2000,00Dhs

Arrétée la présence facture a la somme de Deux mille Dirhams

Dr Soufia AZZOUzZI

Dr A ZZO%TI ia

102, 8d Oum Rabii, RDC A1
Rés. Seima - Hay Hassani - Casablang -
Tél: 0522 93 85 66 - Fax: 0522 93 87 52
ICE: 001806698000066 - INPE: 091024570

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 :cpor102@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342
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Ancien Professeur de IEnseignement
Supérieur du CHU de Casablanca
D.U Dermatopathologie Université Paris Xif

o azzouzisourn KU gy TLOGE OO
o @‘@ sy ) s

C2.0.%

Casablanca le 03/07/2023
Nom et prénom : EL HARIRI NABIL

Date de réception : 03/07/2023

Facture N° 23/07002

Nature du prélévement Cotation [ Prix total Marge Net payé 7

BIOPSIE CUTANEE ;
P550 | 600,00Dhs 600,00Dhs

Arrétée la présence facture a la somme de six cents Dirhams

Dr Soufia AZZOUzI
- | Soufia
Dr AZZG FJL" ouM RABII

asablanca
052893 87 52
1824570

102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC—Bl-Hay hassani. Casablanca-20220.
Tél:0522 93 88 66 -Fax :05 22 93 87 52 E-mail :cpor102@gmail.com

IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342

CNSS :8775077 - INPE 1091024570 - Patente N°35091342
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Ancien Professeur de I'Enseignement

Supérieur du CHU. de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris Xl C.P.O.R
Date de réception: 03/07/2023 N°d'examen : H23070383
Date de réponse : 05/07/2023 Nom et Prénom :  Mr EL HARIRI NABIL
Sexe : M Médecin traitant : DR ABDELLAH MORTAKI
Age: -

Nature du prélévement : BIOPSIE CUTANEE.

Renseignements cliniques : Eruption cutanée évoluant depuis 30..DA? Morphée ?
Psoriasis ? MF ? Dermatophytie ?

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie cutanée mesure 1,1x0,7cm.

Biopsie cutanée mesure 1.2x0.6¢cm, elle montre un épiderme acanthosique avec une migration
lymphocytaire en petits amas avec un alignemment le long de la basale sans spongiose ni nécrose.

Les lymphocytes sont de taille petite au noyau encoché avec un halo clair péri-nucléaire. La couche
cornée est hyperkératosique avec des mottes de parakératose.

Le derme superficiel est fibreux et congestif, il est le siege d’un infiltrat lymphocytaire de densité
minime sans atypies, il forme des manchons péri-vasculaires. Il y a aussi quelques mélanophages.

La coloration PAS est négative.
CONCLUSION : Aspect histopathologique en faveur d’un mycosis fongoide au stade de début.

Une étude immunohistochimique complémentaire est nécessaire pour rechercher une perte
d’antigéne T ou trou phénotypique. Elle sera faite a la demande.
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Médecin Anatomo-Cytopathologiste
Ancien Professeur de I'Enseignement

Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris XlI C.P.O0.R
Date de réception: 06/07/2023 N° d'examen : H23070698
Date de réponse : 10/07/2023 Nom et Prénom:  Mr EL HARIRI NABIL
Sexe : M Médecin traitant: Dr ABDELLAH MORTAKI
Age :

Nature du préléevement : ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE.

Renseignements cliniques : Etude immunohistochimique sur Bloc REF H23070383.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Le complément immunohistochimique a montré :

-une expression du CD3 (clone SP7), du CD2 (clone AB75) et du CD45RO (clone UCHL1) par
les cellules lymphoides intra-épidermiques.

-le CD4 (clone EP204) est également exprimé par les lymphocytes intra-épidermiques avec
un pourcentage plus faible.

-le CD8 (clone C8/144B) et le CD5 (clone SP19), contrdlés a deux reprises, ne sont pas
exprimés par les cellules lymphoides intra-épidermiques. Ils sont exprimés par quelques

ceilules lymphoides réactionnelles dermiques.

-le CD30 (clone Ber-H2) n’est pas exprimé.

CONCLUSION :

Profil immunohistochimique avec I'aspect morphologique, trés suspect d’un mycosis
fongoide au stade de début (perte antigénique CD8 et CD5).

UNE CONFRONTATION AU TABLEAU CLINIQUE ET UNE ETUDE DE LA CLONALITE DANS LE
SANG ET SUR LA PEAU, SONT NECESSAIRES POUR LA CONFIRMATION.

Dr Soufia AZZOUZI

2y Hassani - Casablanca
293 88 66 - Fax: 052293 87 52
ICE: 001806698000066 - INPE: 091024570
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