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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment |a nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série,

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d4
soins,

Pharmacie :

®  Ledvignettes 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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'apticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  Lentente préalable renseignée par le meédecin 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 protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

J

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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir ot Rus
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOCYTOPATHOLOGIQUE

Dr. Fouad KETTANI Dr. Asmae BENZERRI Dr. Merieme GHAOUTI

Pr. agrégé en anatomie pathologique Dipldmée en anatomie et cytologie Diplomee en anatomie et cytologie
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Date demande 15/11/2019

Numéro: 919005830 du 15/11/2019

Nom patient BENJELLOUN DAKHAMA SAAD

. DR. LAALOU ALAQUI LAILA

Meédecin

19K15-053-01 PAYANT
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Cotation : P0636 Montant facture 700,00
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Contréle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980

Dr. Fouad KETTANI

Pr. agrégé en anatomie pathologique NOM & PRENOM : BENJELLOUN DAKHAMA
E-mail : fouadket2@gmail.com SAAD

Dr. Asmae BENZEKRI DOCTEUR : LAALOU ALAQUI LAILA
Diplomée en anatomie et cytologie CODE PATIENT - 19K15-053

pathologiques de l'université libre de :

Bruxelles et de I'université René DATE - 20/11/2019

Descartes - Paris 5

Diplémée en cytogénetique moléculaire AGE ;65 ans

de "'université René Descartes - Paris 5

Ancienne assistante hospitalo-universitaire N/REF - 191115786

de I’hdpital Beaujon a Paris (Ap-Hp)

Ancienne attachée de I'Institut

Gustave Roussy ; : = Q

E-mail : asmaebenzekri@hotmail.com Lésion de la face interne de I’eeil droit.

Dr. Merieme GHAOUTI §

D]pl(‘)mée en anatomie et cylo]ogie COM PT E REN]) U A N ATO M() PAFI H () LOG ] Q [_J E
pathologiques de I'université de Fés

Ancienne interne des CHU de Rouen et BIOPSIE EXE RESE

de Bordeaux
Diplémée en pathologie moléculaire de
I"université de Nice-Sophia Antipolis

ETsits ¢ DOPILS. Cette picce d’exérese, parvenue orientée, mesure 7x6x2mm.
E-mail : merighaouti@gmail.com

Elle est centrée par une Iésion ulcérée brunatre mal délimitée de
Sx4mm.

Elle passera moins de Imm de la limite supérieure, moins de
Imm de la limite inerne, 2mm de la limite externe et 2mm de ia
limite inférieure.

.’examen histologique montre une formation tumorale de
nature carcinomateuse.

Celle-ci, particllement ulcérée en surface, se caractérise par une
architecture nodulaire. Elle est faite de cellules basaloides groupées
en amas compacts, parfois rétractés et souvent sertis par une assise
palissadique périphérique.

Le stroma est [égerement inflammatoire.

Cette tumeur passe au contact de la limite profonde.

/CONCLUSION/

Carcinome basocellulaire (variante nodulaire) dont les limites
| d’exérese sont insuffisantes.
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