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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Reééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. J

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 I'égard du traitement des données
a caractere personnel.
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PRODUCTEURS DE SOINS ASSURES EMPLOYEURS CNOPS

Le plug-in Adobe Flash Player n'est plus compatible

Acceuil > Application > assure app

& (/portailapps/wwwi/index.php/assures/autHilidediketty S Remboursements @ Prises en charge Immatriculation ~ Menu v

Feymime ) e

— En vertu de l'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est l'organisme
yerass gestionnaire de 'Assurance Maladie Obligato our le personnel du secteur public. En vertu de V'article 83 de
C__IS_Q_I__)S_, ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)
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‘ Information ENREGISTRE 2 u EN COURS DE TRAITEMENT 1 “ REJET 1 “ PAYE I

@ Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés.

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement  Mode Palement  Bénéficlaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
-1 - 04/09/2023 Virement - 299425 706,58 117,70 824,28

82020734  17/07/2023 Payé en : 49 jours EL HARRAM! NAJIMA 299425 70658 117,70 82428
-1 - 02/08/2023 Virement - 500,00 280,00 40,00 320,00

81406080  12/06/2023 Payé en : 51 jours EL HARRAMI NAJIMA 50000 280,00 4000 320,00
iE 2 = 2B/06/2023 Virement - 5437,00 1264,00 3,00 1267,00
1 - 01/06/2023 Virement - 1 658,00 680,60 89,28 769,88
=1 - 05/04/2023 Virement - 1 000,00 400,00 50,00 450,00
iE 1 » 22/03/2023 Virement - 334750 173925 402,44 2141,69
B 1 . 02/03/2023 Virement « 500,00 120,00 500 125,00
g 1 - 17/02/2023 Virement - 796,40 198,00 13,20 211,20

Application Mobile : SMART CNOPS - Assuré : | Télécharger (https://play.google.com/store/apps/details? R g 0 00 4

id=com.cnops.app&hl=fr)

https://www.cnops.org.ma/assure_app?lang=fr_FR
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tablir une feuille de soins par personne et
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Dr AZZOUZI SOUFIA X CABINETDEPATHOI.OGIEOUM RABI

Médecin Anatomo-Cytopathologiste

Ancien Profésseur de I'Enseignement LLO/ & J\ ‘Mm 3 LIM‘CJ i B-\L\g

Supérieur du CHU de Casablanca
D.U Dermatophathologie Université Paris Xil e 9 % %
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" D.U Dermatopathologié Université Paris Xl P

B ARCHCORBUM i‘; CABINET D PATHOLOGE OUN 4Bl
e GGy ) il gydit

| Nom et prénom : NAJIMA EL HARRAMI

| Date de réception : 08/06/2023

Casablanca le 08/06/2023

Facture N° 23/06063

Nature du prélévement Cotation | Prix total

Marge

Net payé

BIOPSIE EXERESE CUTANEE

P550 600,00Dhs

600,00Dhs

Arrétée la présence facture a la somme de six cents Dirhams

Dr Soufia AZZOUZI

Dr ALiUU2( Spufia
Cabinet de Pathologie OUM RABI
102, Bd Oum Rabii, RDC B1

Aés, Selma ~Hay Hassani-Casablance—
“ Té1: 0522 93 88 66 - Fax: 0522 93 87 52

ICE: 001BDRAQRNINIAE . 1

-

LAATAAG TS

102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma-RDC-B1-Hay hassani. Casablanca-20220.
Tél :0522 93 88 66 -Fax :0522 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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Dr Soufia AZZOUZI

Médecin Anatomo-Cytopathologiste
Ancien Professeur de I'Enseignement
Supérieur du CHU de Casablanca

U CBNEOEHLOGEON
S eyl g ide

D.U Dermatophathologie Université Paris X C.P.O.R
Date de réception: 08/06/2023 N° d'examen : H23060886
Date de réponse : 12/06/2023 Nom et Prénom :  Mme EL HARRAMI NAJIMA
Sexe : F Médecin traitant:  Dr AMINA LATIFI
Age : 67 ans

Nature du prélévement : BIOPSIE EXERESE CUTANEE.

Renseignements cliniques : Kératose séborrhéique de 'abdomen.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie exérese cutanée mesure 1,7x0,7cm, siege d'une lesion nodulaire kératosique de

1,4x0,6cm.

A I'examen histologique, il s’agit d’une lésion épidermique verrugueuse et en saillie a limite
inférieure nette, elle est recouverte d’'une hyperkératose orthokératosique formant des
tunnels et des kystes cornés. La lésion est composée de cellules basaloides essentiellement

regulicres avec des ceiiuies pavimenteuses qui forment des corps arrondies par endroit.

Le derme superficiel sous-jacent est modérément inflammatoire et cungestif.

Les marges de résection sont saines.

CONCLUSION : Aspect histopathologique d’une kératose séborrhéique de type clonal

d’exérése compléte.
Absence de signes histologiques de malignité.
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I Maladies de la Peau, Cheveux, Ongles
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| EXAMENS DE SANG.
* NFS / Plaq + Vs
* CRP « Fibrinogéne

« Fer sérique + Ferritine

« Glycémie a jetin * HbA1C
* GPP
* Urée » Créatinine

* Acide Urique

« Choléstérol *HDL + LDL
« Triglycérides * Lipides
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« Bilirubine GGT

+ Phosphatase alcaline

+ CPK + CPK. MB

LE B b ER * Troponine

« Aldolase

« Inogramme
+ Calcium
* Mg++ sérique

* Phosphore
» Mg++ globulaire

Vit D
« Cortisolemie 8h et 16h
* PSA

+ TCK

-

« CLA. Trophallergénes
+ CLA. Pneumallergénes
+ |gk totaux

« ASLO -

* |altex * Waaler Rose

* Complément : C2 -C3 -C4 -CH50

AN « Anticorps anti-nucleaires |
AL » Anticorps anti-DNA natifs

«V.D.R. L =T P H A quantitatifs

+ Sérologie de HVC
* Sérologie de HVD
+ AgHBs * AcHbc
+ AcHBs

* Sérologie HVA IgM

*H. 1. V.
«TSH  «T3L +T4L
+ AC TPO

« AC Thyréoglobuline
| EXAMENS D'URINE
+ ECBU + ATE
* Proteinurie / 24h
« Microalbimurie /24
| EXAMENS DE SELLES
« Parasitologie - Coproculiure

| PRELEVEMENTS GENITAU ¥

+ P. Vaginal * FCV
+ R. Chlamydiae

« PUrétral
» R, Mycoplasme

| EXAMENS MYCOLOBIOUES

* Spermogramine
* Spérmoculture
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PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA

102,Boulevard Oum Errabii,Hay Mazola
Résidence Selma,Oulfa,ler étage

CASABLANCA Réf. : AMO 23F172

Examen du 05/06/23 - Edité le 05/06/23

ANALYSES RESULTATS NITES

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

TRANSAMINASES OT - 19 Ul <35
= 40
B30Ty L 17 17 19 18 % - 18 19
0 —— PSR -, e - e
DRI fet e || EED R n— g
0+— t + t t t t t t t \
241008 26112009  24/03M2  26/0115  25/0316  ON11ME  13/0221 2010221 31222 05/06723
Dales d'antériorités
TRANSAMINASES PT - - - 11 Ui/l . <35
a0t
5 T ]
O b B 8 8 1" 10 10 9 10 10 ik
o 101 E——p 7,.._m._»r—wlil-—--‘EI-----—-*QEI-A--———ﬁ—flﬁ——-—lﬂ-—”“m
0 t t t t t t t t t
241009 26/1200 24/0312  26/0145 2600318 0V/1146  13/02121 20/02/21  34/12/22  05/06/23
Dates d'anlériorités

NF EN ISO 9001:2008

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES o

TAZI IKCARIM

Page : 1/1

78. RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 00165651 4000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|
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Casablanca le 5 juin 2023 Madame EL HARRAMI EP DIAMANE NAJIMA

FACTURE N° | 358696

Analyses :

Chimie : Transaminases { B‘ 100| Total : B 100

Prélévements :

Sang | el 18

TOTAL DOSSIER 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Dirhams
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