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 étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

- Uentente 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 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 &tre

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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
'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, |"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 3 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 :

"  |adéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mols

o

Adresses Mails utiles
0  Réclamation
0  prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

0  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 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

wa 20000 - Té 05 22 20 45 4S5 (LG Fax : 052222 78 18

WWW. Mupras.com

il

Autorisation CNDP N° : A-A-215/20192
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Dr AZZOUZI SOUFIA (5‘4 - CABINET DE PATHOLOGIE QUM RABII
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€2.0.%

Casablanca le 12/09/2023

Nom et prénom : KHARBICHI MARWA

Date de réception : 12/09/2023

Facture N° 23/09070

Nature du prélévement Cotation Prix total Marge Net payé

BIOPSIE DE L'ONGLE

P550 600,000hs 600,00Dhs

Arrétée la présence facture a la somme de Six Cents Dirhams

o SPFAIR Butia
:al"‘w;)‘ é” ’Ju”m‘i-‘.a Tin

Dée Salma . Hay Hassanl- a
e <39 93 88 66 - Fax: 052293 87 52
Tal. 0522 93 88 66 - Fax: 0522

\CE: 0018069800006 - 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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?*:.;!:oratowe Sekkat d'analyses médicales

,..octeur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser Il, intersection rue Mohamed \_f et.rue
-':'-’?:ologfste en analyses medicales Mogawama, & coté de BMCE bank, Berrechid o
S 105225177 81/Email : Iaboratmresekkat@gmall con

: Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -~
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproduction

l Facture I

Patient : Mme KHARBICHI Marwa -

¢ el rue
o w_,l"\

Analyses & ~ |Valeuren B | Montant

. “[4ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
“HAT ( Alanine Aminotransférase ) 50 50,00

T Total B 100 100,00

TR, i (A APB 1,0 0,00

= Total 100,00

Arrétép /(r présente facture a la somme de : Cent dirhams***

i
i A
l

¥im

: 40724021 |IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 06306157




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

'6r_ Soufia AZZOUZI e f* CABINET DE PATHOLOGIE OUM RABI
(_L/ F \MYUIJM‘@ e

D.U Dermatophathologie Université Paris Xl e_ PO.R
Date de réception: 12/09/2023 N°d'examen : H23091203 i
Date de réponse : 15/09/2023 Nom et Prénom: Mme KHARBICHI MARWA
Sexe : F Médecin traitant : Dr ZERIOUH LAYLA
Age : 20 ans

Nature du prélévement : BIOPSIE DE L'ONGLE. .

Renseignements cliniques : Trachyonychie de I'ongle du majeur gauche, évoluant depuis
2ans sans lésions cutanées associées, sans alopécie sans
atteinte muqueuse. Lichen ? Pelade ? Onychomycose ?

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie latéro-longitudinale de I'ongle mesurant 1,2x0,2cm.

L’examen histologique montre une tablette ortho et parakératosique au sein de laquelle on
note la présence de quelques spores et de filaments mycéliens PAS+.

Lle lit ungual montre une Ayperplasie épidermicue pabdillomateuse sans. exacytass
inflammatoire. La couche cornée est hyperparakératosique. Les papilles dermiques sont
fibreuses, elles sont le siege d'un discret infiltrat inflammatoire minime de type

lymphocytaire.

CONCLUSION :
Aspect histopathologique d’'une onychomycose.

D’i%‘i'éﬁzi‘i’

Cabinet de R .
102, B¢ "5 A \' i - Casablanca

J 293 88 66 i—d‘A 0522 93 87 52
|E::'; %%ggmugmmga INPE- 091024570

102, Bvd Oum Rabii (Prés du service des mines) - Résidence Selma - RDC - B1 - Hay Hassani - Casablanca - 20220
CNSS 8775077 - IF 40399984 - ICE 001806698000066 - INPE: 091024570 - Tél.: 05 22 93 88 66 - Fax : 05 22 93 87 52 - E-mail : cpor102@gmail.com
0522938752 : (Sl 0522938866 : widled) - eluasdl Jall . usall o -B 1 - i) il - alus Al (cipa g8 e ) il ol L2 102



LABORATOIRE SEKKAT D’ANALYSES MEDICALES

CoX100.0 OEE.E HULtoAMEU EEZOOLS,

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Biologie de la reproductidh

Dr. Mohamed SEKKAT
Médecin Biologiste

Pvt du: 21/09/2023 Mme KHARBICHI Marwa
Edition du : 21/09/2023 Né(e) le :16/05/2003
posserne: toaoosoror |
C.IN : WA309988
BIOCHIMIE (BECKMAN COULTER AU 480) I
Valeurs Usuelles Antériorité
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 19 UI/L (7-35)

(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 15 UI/L (7-35)
(Technique : IFCC Pyridoxal Phoshate )

Q N°12 Lot. El Yousser ll, intersection rue Mohamed V et rue Mougawama, a c6té de BMCE bank, BERRECHID
€ 05.22.51.77.81 . E-mail : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06.25.63.42.17



