. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR é\\l/’gMUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 2 3 '0 1 3 8 4 ]

Conditions générales :

Pharmacie :

de Royal Air Maroc 1 (17 L Ls
MMaladie () Dentaire () Optique ' () Autres

Cadre réservé a I:a’dhérent (e) 2

Matricule :......... -‘l“g ?)1) .......................... Société . ........... QAH .................................................

ﬁ Actif () Pensionné(e) OAutre: ........... R
Nom & Prénom A‘-\—MAJ)OU}J ............ \4 “\AL\‘D ......................................................

Adresse H’A?’ ...... s hBUHQ‘Wi;MM\-fTA%R%N A%DELKQ\ M .

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

&2 cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 a joindre 3 la feuille de
soins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

T B"OIOQI? ] y ot o Cadre réservé au Médecin . ﬂ HAMED
» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre m ; - o (bl
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 5 ) : "
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de __EE Cachet du médecin :
la mutuelle. I.I‘_)
Optique : ol
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins. 5 Date de consultation : "22]04/52'99"‘-"
Rééducation : L Nom et prénom du malade :...... AHMADO\JI\\ MQA'L\.D .............. Agcsqmb -
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté :
réeducations. g . ’
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. S Nature de la maladie :......... LG M. Clt fdets...... ¥ o
Dentaire : é Affection longue durée ou chronique :(() ALD (] ALC  Pathologie ! ......cooeovemiceeeeeceecieceieneenes ol P
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est .g En cas d'accident préGiSer 168 CAUSES Bt GIPCONSEANGES : ——v..oveovr oo
obligatoire avant le début de traitement. 8 7 b
o La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 rli;l;zcklencc?;soeu‘l :EET:S;;:;TEIE un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & |'attention du
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance ¢& la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: TANGER. Le: .., 2 3/.c0d.LDR2A...

i Signature de I'adhérent(e] :.......

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

| ot

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'H

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Le praticien est prié de préciser la gent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
L}

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bitan de I'ODF.
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Mr AHMADOUN Khalid
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PATIENT
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9 31 Avenue Allal Ben Abdellah, Chellah Office Center, 4éme étage, bureau n° 23 - Tanger
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NUMERO : 590124

INPE : 141147785

ICE : 002808203000024

Lo ol Gudad) s 1 T il piseo
LABORATOIRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE

IBN SINA
Av. Moulay Ismail Res Moulay lsmail N°22 - 2¢™ ttage N%6 - Tanger
16l.: 05393301 36-Gsm : 06 61 50 18 50
Tanger Le : 24/01/2024

Nom et Prénom : AHMADOUN KHALID

Nature de prélévement : Biopsie cutanée

Net a payer : 600 DH



Q Angle Boulevard Med V et avenue de la resistance (ex quevedo), RDC 36, quartier administratif, Tanger. Tel : .08 08 60 49 98. Tayebzakaria@gmail.com - Patente: 50413327 - |F : 15296541 - ICE : 000345602000049

e Dr.Tayeb Zakaria

»  Médecin Biologiste

> Lauréat de la Faculté de Médecine
\ et de pharmacie de Casablanca

‘ Ancien inteme des hépitaux de Lyon

Laboratoire Dr Tayeb d'analyses médicales
anbllap—da Uil jgumall s a

Biologie spécialisée, Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire, autorisé Covid 19

FACTURE N° : 240100633

22-01-2024
Mr AHMADOUN Khalid
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 [Prélévement sanguin E20 E
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B - 100

TOTAL DOSSIER : 150.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cinquante dirham .

I

INPE:013064795




Tanger, le 24/01/2024

Nom et Prénom du patient : AHMADOUN KHALID

Age : Né le 28/01/1968
Numéro Anapath : 590124
Médecin Traitant : Dr RAPONE MOHAMED

Renseignements cliniques : Exérése de quatre tuméfactions cutanées du scalp.

Compte Rendu Anatomo-Pathologique

Macroscopie:
Cinq fragments cutanés nodulaires mesurant 0,3 cm a 0,5 cm, solide et kystique, de

couleur jaunétre, de consistance ferme et molle.

Microscopie:

Ces fragments éxaminés sur plusieurs niveaux de coupe, montre une prolifération
épithéliale verruqueuse bénigne faite de travées entrelacées de lobules connectés. Les
cellules sont claires au centre, et basales réguliére périphériques avec une membrane
basale épaissie. Le centre des nodules est fibreux et lache.

La couche cornée est hyperothokératosique.

Les glandes sébacées sont hyperplasiques

Absence de signe histologique de malignité.

Conclusion: .

Biopsies cutanée du cuir chevelu: Kystes trichilemmal.

Signature et cachet




Lauréat de la Faculté de Médecine
et de pharmacie de Casablanca
Ancien interne des hopitaux de Lyon

Date du prélévement :22-01-2024
Code patient : 2401220139

[ IRRARERTER AR

bl Slf—daill coda I yguisall yisa

Mr Khalid AHMADOUN

Dossier N° : 2401220139

Né(e) le : 28-10-1968 (55 ans)
Prescripteur : Dr MOHAMED RAPONE

BIOCHIMIE SANGUINE
Transaminases GPT (ALAT) 103 UL (5.0-45.0)
(Dosage enzymatique - Abbott)
Transaminases GOT (ASAT) 17.5 UL (5.0-40.0)

(Dosage enzymatique — Abbott)
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