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

anditions générales :

' Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &étre renseigpé par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.

La validité 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a 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 & 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 l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Réeéducation :

= |'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

=  Pourle 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.

=  Lafacture doit &tre jointe & 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

mois.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.
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Important :
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Réf.20230744B Regu le 05.07.2023
Nom et prénom : Moujoud Nadia Médecin : Dr Bekouchi
Age : 52 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Biopsie du col.
Examen macroscopique :

Il est parvenu trois fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm et 4mm de long chacun.

Inclusion totale et colorations HE et PAS.
Examen microscopique :

Il s’agit d’une muqueuse cervicale de type malpighien dont le revétement exocervical et
acanthosique papillomateux invaginé par places. La couche granuleuse est hyperplasique est
surmonté par une kératose focalement parakératosique. Il est vu des cellules vacuolaires
d’allure koilocytaire et des noyaux binucléés. Le chorion est gréle fibreux lache siege de

phénomeénes oedémato-congestifs.
Absence de lésion granulomateuse ou de prolifération tumorale.

CONCLUSION

-Aspect morphologique en faveur d’un condylome plan sur ce matériel
biopsique.

-Absence de signes de malignité dans les limites de ce prélevement.
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