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 lui-méme notamment la nature de la maladie.

®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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 I'accident est a joindre 4 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 : .

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'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
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 étre 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

mois.

Adresses Mails utiles

0 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 physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

/82635

Déclaration de Maladie : N2 P19-0019239

ﬂMaladie () Dentaire () Optique ()Autres

Cadre r‘éservé‘az( érent (e)
MEERCUIB <.....ivivonnvsniintP TR el o 5sssiiia Société :

() Actif L.
Nom & Prénom : « V\ #)Skh L de )

Adresse ... ZJ Lf- /\‘*‘\’1 %S ...... W A; ........ ‘ L... S
‘EALL\ c?)\\fg 1% Total des frais engageés :. =, 9 2&1 %,& ____________

_ Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

r Med EZZOUB]
PE 091028050

Nom et prénom du malade : .. [..

Lien de parenté : () Enfant

Nature de la maladie :

[ D Conijoi )_\ %
En cas d'accident préciser |eS CauSes B CIFCONSLANCES | . ....iiiciiereeeieeiiaeieeeesnrtresersasasaeeseeeessssnsesssasasnnssens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

1 L ‘ J
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des reng 1i ements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnnaiWclause relatiyéd la protection des donnees nelle ZUZ,3
Faita:. ... A22TN j ........................................
Signature de l'adhérent(e) :........... T R




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement de

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-
Le praticien est prié de préciser la dent traitge, {acte pratiqué en indiquant la nature des soins. .
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 31/10/2023

NOTE D’"HONORAIRES
Facture N°: 23/3268

M™ - M" BENMAKHLOUF Rachid

Veuillez trouver la note d'honoraire concernant les analyses
médicales d'examens Histo-Cytopathologiques faits au

laboratoire et demandées par Pr. EZZOUBI M.
Réf. Anapath. 23.J.529
Le montant séleve @ = 3300, 00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :
Trois Mille Trois Cents Dirhams.

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél.: 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.21.91 Patente N°: 34301344 1.F: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 07/11/2023

Identité : BENMAKHLOUF Rachid
Adressé par : Pr. EZZOUBI M.

Date de naissance : - Réf. Anapath. :23.J.529

Date d'arrivée : 31/10/2023

Organe : Peau.

V. Réf §-

Renseignements Cliniques :

Multiples Iésions cutanées au niveau du dos.
1) Lésion pré-carcinome en CE ?? dudos  2) Multiples tumeur d’allure neurofibrome ou condylome
4) Suspicion CE 6) Multiples Iésions d’allure neurofibromatoses.

7) Kyste sébacé probable 8) Kyste sébacé du creux axillaire

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE :
On regoit, dans du sérum physiologique et différenciés en six flacons, des fragments tissulaires mesurant
entre 0.5 et 1.5 cm de plus grande dimension.

Prélévement : 1. Flacon | : 2p.2¢c
2. Flacon 2 : Plusieurs fragments.2¢c
4. Flacon 4 : 2p.2c
6. Flacon 6 : 3p.lc
7. Flacon 7 : 2p.2¢c
8. Flacon 8 : 2p.2¢c

A

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

1 et 4. Prélévements cutanés centrés sur une Iésion intra-¢pidermique. Celui ci est acanthosique et
hyperkératosique. Il est marqué par la présence de globes cornés au sein des assises intermédiaires.

La couche de cellules granuleuses est bien développée.

Les cellules ne présentent aucune anomalie nucléocytoplasmique.

Le derme sous jacent est marqué par la présence d’un important infiltrat inflammatoire composé d’éléments
mononucléés.

Les marges de résection sont libres.

Pas de malignité décelce.

2 et 6. Prélevements montrant une prolifération tumorale intradermique constituée de rameaux nerveux
isolés au sein d’un stroma myxoide.

Les éléments cytologiques sont de taille et de forme régulieres et ne présentent aucune atypie cytologique.
Pas de malignité décelée.

7 et 8. Prélévements montrant une paroi kystique revétue d'un épithélium de type malpighien composé de
cellules exemptes de toute atypie cytologique.

La lumiére du kyste contient des lamelles de kératine.

Pas de malignité décelée.

-

1../2

227, Rue Mostafa El Maéini - Casablanca - Tél.: 0522 20 21 33 /91 - Fax : 0522 20 21 91 - TP N° : 34301344 - L.F. : 41901344
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

CONCLUSION:

¢ KERATOSES SEBORRHEIQUES (FLACONS 1 ET 4).

e IMAGES HISTOLOGIQUES DE NEUROFIBROMES (FLACONS 2 ET 6).
e KYSTES D’INCLUSION EPIDERMIQUE (FLACONS 7 ET 8).

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

Er. LEMSEFFER Al
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