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onditions générales :

Le cadre réserve a l'adherent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve au medecin 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 preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sQins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli ¢ onfidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de so
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois

Adresses Mails utiles W
Réclamation contact@mupras.com |
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait, uR-earactére-confidentiel " tommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita: L2 | | te: . 2 L. WM. Ll

Signature de l'adhérent(e) : .............. P f




e e = e e A
Docteur Amina LATIFI EP HALLI

DERMATOLOGIE VENEROLOGIE
Ex. Médecin chef de I'hopital Ain Chock

@ Maladies de la Peau, Cheveux, Ongles
8@ Maladies Sexuellement Transmissibles

) e w
ko py> ?.4._.“ At B yguieS 2
B, ) e, el
LI Sl e e Bolu dewnly dgaab
s buoll olal @ S3l5Yls sl sl ol @
. Joeaill @ latall ey @
sl 2¥all @ Al sloll zole @

BCosmeétologie @ Allergologie
@ Chirurgie de la peau @ laser
Casablancale : _ Jb?-—\“ —-Rﬁ . T - e N |

‘ %"'ﬂ“(‘f‘*'—“r ZG/Y\,L#,‘
)
|

: T 43 1
PPy 85DHED [ Lot &%m]

{ PPV 850HSC  LOT %4073 !
EXP 062021

102, Bd Oum Rabii Hay Mazola. Résidence selma ler étage - Oulfa - Casablanca - Tél : 0522 89 76 52 - G5M : 06 60 74 36 36
06 60 74 36 36 - Joc1l 0522 89 76 52 . _aslg) - sluan )l — &al¥1 - JoXI golladl Lol dalil ¥gle > guydl pl g,Li5,102




Docteur Amina LATIFI EP HALLI

DERMATOLOGIE VENEROLOGIE
Ex. Médecin chef de I'hopital Ain Chock

@ Maladies de |la Peau, Cheveux, Ongles
@ Maladies Sexuellement Transmissibles

O

BMCosmétologie @ Allergologie
@ Chirurgie de la peau B laser
Casablanca le : —éc;s: =X __\(;’.

ALl Al a1 8 Aalais)
Sl e Adiues ol duwd; Zab
dpwlusdl ohal @ 3Bl smddly sladl o)l @

Jezill @ alubill aleYl @
sl XY=l @ SBY slall dale @
g plaanadi Ll

102, Bd Oum Rabii Hay Mazola. Résidence selma ler étage - Oulfa - Casablanca - Tél : 05 22 89 76 52 - GSM : 06 60 74 36 36
06 60 74 36 36 - Joo1/ 05 22 89 76 52 - aslgll - slun Il Jladl - 2al¥1 - Jo¥1 gullall ol dals] ¥gila > gl ol ¢)Li3,102




Docteur Amina LATIFI EP HALLI

DERMATOLOGIE VENEROLOGIE
Ex. Médecin chef de I'hopital Ain Chock

e py gt disct] B ygeiS atf
Al g Apalal il pa¥) 8 Apaliaisl
Sl e 3oy ol daans o
Goluall olat@ BBV wdlls sl ol @

@ Maladies de la Peau, Cheveux, Ongles
B Maladies Sexuellement Transmissibles

Jrandl @ Balulsl) 3),aY @
@BCosmétologie @ Allergologie salll 2!l @ SEYS ol dsdis @
B Chirurgie de la peau @ laser
Casablanca le : - mé()‘r A ‘_) S I U | N
‘E}:um a ¢ ZQ)N
i =
/\_ o ) S
CQ MVl Unlaa, ! % \; GiaxoSmithidhne Meroc
= Ain El Aouda
Région de Ragﬁ
& PV :17 40
=alc Adar (s p B 1
/ LY. iy

102, Bd Oum Rabii Hay Mazola. Résidence selma ler étage - Oulfa - Casablanca - Tél : 05 22 89 76 52 - GSM : 06 60 74 36 36
06 60 74 36 36 : Joaxll 0522 89 76 52 . _ailgll - slun ) Jadl — aal¥l - Jo¥I Gllall s ol dali] ¥gla > gl P] g,Li,102




Docteur Amina LATIFI EP HALLI

DERMATOLOGIE VENEROLOGIE
Ex. Médecin chef de I'hopital Ain Chock

o pro hstad divol Bygisatt
Ll 4nlal | pal saY) @ c\__:.:al...ah|
Sl pue adiues Bl Gl b

@ Maladies de la Peau, Cheveux, Ongles wleall phoi @ 3BYl ymddly alall s @
@ Maladies Sexuellement Transmissibles

Jresill @ alwball ahayl @
IColsmetologne @ Allergologie salll 2l @ SV, sl aale @
@ Chirurgie de la peau @ laser
Casablanca le : aa/ov‘ SOBL 1 L : A slaa i ol

<haa vy {lw_,

102, Bd Oum Rabii Hay Mazola. Résidence selma ler étage - Oulfa - Casablanca - Tél : 0522 89 76 52 - GSM : 06 60 74 36 36
06 60 74 36 36 : Jyonll 05 22 89 76 52 - _aslgJl - sluas i )1adl - 4al¥1 - Jo¥I gulla)l ,aluw d0ls] ¥gla ;> gl ol £,L,102



Dr Soufia AZZOUZI 4 CABINET DE PATHOLOGIE CUM RAB

be @

Médecin Anatomo-Cytopathologiste (L/ &“JJ‘ \ m’yb LJM‘ cuw : [ !

Ancien Professeur de I'Enseignement
Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris Xl C
Date de réception : 05/11/2019 N° d'examen : H9110576
Date de réponse : 08/11/2019 Nom et Prénom : Mme ZINEB BENOUAR
Sexe : Médecin traitant : Dr AMINA LATIFI
Age: T4ans

Nature du prélevement : BIOSIE CUTANEE.

Renseignements cliniques : Lésions érythémateuses pigmentées légérement atrophique du cuir
chevelu depuis 06 mois.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie cutanée mesure 0.6x0.4cm.

Epiderme atrophique avec une hyperkératose orthokératosique.
La basale est vacuolisée avec exocytose lymphocytaire et nécrose kératinocytaire. Absence
d’épaississement de la membrane basale. L'infiltrat dans le derme est dense lichénoide de

type lympho-histiocytaire avec de nombreux mélaophages et des corps de Civatt.

CONCLUSION :

Aspect histopathologique soit d’un lupus érythémateux chronique lichénoide soit d’un
lichen pigmentogéne.
A confronter au bilan biologique.
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nsegnement
Supérieur du CHU de Casablanca ‘
D.U Dermatopathologle Université Paris Xl
CPOR

Dr AZZOUZI SOUFIA @,

Casablanca le 05/11/2019

Nom et prénom : BENOUAR ZINEB

Date de réception : 05/11/2019

Facture N° 19/11053

Nature du Cotation Prix total Remi:e Net payé |

| prélévement )
BIOPSIE CUTANEE ‘
P365 400,00Dhs 400,00Dhs |

Arrétée la présence facture a la somme de quatre cent Dirhams

. as e
102 ,Bvd Oum Rabii Résidence Selma—RDC-Bl-l-ﬁy-thsam. Casablanca-20220.
Tél :0522 93 88 66 -Fax :05 22 93 87 52 E-mail :cpor1l02@gmail.com
IF :40399984 - ICE 001806698000066 —Taxe professionnelle :35091342
CNSS :8775077 - INPE :091024570 - Patente N°35091342
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