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

Conditions générales : )
»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-mé&me notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 & joindre 4 |a feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du meédecin prescripteur

Radiologie et Biologie : .
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 |'opticien sont 4 joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.
s Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
obligataire avant le début de traitement.
» La facture doit &tre 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 une fois
par an.

A

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  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 - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
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(J Maladie () Dentaire (J Optique 0%’) (I/% A&res
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@ de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin"_:

Nom et prénom du malade : %QN\ Q_\S@K &/\ ........... ol f\ AQE.emeeeeeeeeaene
Lien de parenté : Luirméme O Conjoint (J Enfant

Nature de la maladie : “)\\ LC -.s\\\Lc.Q—Q.Q Cg.\\@_'\.[p ....................................................
Affection longue durée ou chronique : Oaw O AL Pathologie i....... e X oeooommiinsiitiiciiinan ciiien)

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES : - ooeuviieriesiimrsmness oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Signature de l'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES GFIDDNNANCE?" :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi gue le bilan de I'ODF.
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24031509461 2KE-0 15/03/2024
Mr BENAYACHI-ALAMI ABDELKADE .

% Naissance : 30/11/1963 08:54:00 )
PAYANT -

DR BOUBADI NOUREDDINE

Demande d'Examen anatomo - cytopathologique

N;//i* ‘AYack .,
E fﬁi/il/ 0T
20 SO

,,,,,,,

T

Nature du préléevement : ... ...,

................................................. *ﬁW(*(deﬁﬁp»p [
: A A Vuate -

Renseignements cliniques / antécédents :

1 ‘s\\e
erﬁ:\tgcn.ﬂ\_.},'s Cachet et Signature :

; S v ‘.);.:-tn\ Tial= r‘l_?asab\:_ﬂ,,'\-,':- )
59.Bd Rahal El Meskini 3° étage (‘asahlﬁngazem?{ti‘;.ﬁ 5 Mafjif‘*'z{.;__ﬁ A%
Tél: 0522540193 Fax: 052244 78 0BV. ";i‘gg-ﬁ 99.55.99

1ol ¥212.5

Email : patholabé@ hotmail.fr



Diplomée de /Z'fz/vrvlr {laude Sernard de f;,a at - Srande

[ - — A
o ~
> -
-
5 =
Rond Point ) ol -~
Mers sultan Pharmacie - E
La Lorraine AHTIEAE r £
WAFA BANK E -
Rahal El Meskini
5 z 3 2\ T
3 3 . <
P 2 2 @5
= 3 g =
= e
N ke S

Le laboratoire peut récupérer vos prélévements sur place
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Luboratbive depallologie » Pulliology Conter

Yr ,,.,--?Zfr;yam Cherfaoui

9 ?I’/;'//!f"f‘ el MM’JJ}W‘JI?/(Z;JH/K PBernard, (f;‘,,g/m - France

Nom & prénom : BENAYACHI-ALAMI Abdelkader

FACTURE N°: 24/0489
DATE : 15/03/2024

Désignation Cotation Maritsrt
Fistule anale 550P 600,00
Total Cotation Total Montant
600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS
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(7 -.,%er/em Cherkaout
: Q/;ZJ/?-"#W del H/A’l(?’r?'}(?(f Clawde Bernard de .,-/;/(f/z - France

INP: 091041384

Casablanca, le 19/03/2024

Nom & Prénom : BENAYACHI-ALAMI Abdelkader
Prescrit par : Dr BOUBADDI Noureddine
Ref. . 24H0480

Prélevé ou parvenu au laboratoire le : 15/03/2024

Organe ou nature du prélévement : Fistule anale

Renseignement(s) clinique(s) : Age: 60 ans

Fistulectomie. Résection des berges. Spécificité ?

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Le prélévement chirurgical adressé comporte 4 fragments tissulaires anaux mesurant entre 3mm
et 10mm de grand diamétre. Ces fragments sont inclus en totalité et analysés sur 3 sections
histologiques sériées.

Les plans de coupe examinés montrent une surface anale sinueuse, hérissée d'un polype
fibro-épithélial ou zone de papillite hypertrophiante avec signes de squamolye minime. Le reste des

inflammatoire dense, polymorphe, associant lymphoplasmocytes et polynucléaires. Le reste du chorion
périphérique est remanié par une fibrose collagéne de densité variable.

Il n'a pas été identifié de granulome épithélioide et gigantocellulaire ni de nécrose.

CONCLUSION :

*Fistule anale inflammatoire chronique légérement remaniée, sans caractére spécifique notable,
associée a un foyer de papillite pseudopolypoide hypertrophiante.

*Pas de lésion granulomateuse épithélioide spécifique sous-jacente.

*Pas d’atypies cellulaires. Pas de malignité.
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Clinigue Ghandi Casablanca

54, Bd Ghandi, 20110 casablanca

Dr Nour Eddine Boubaddi Casablanca, le : 15/03/2024
Hépato gastroentérologue
Endoscopie interventionnelle et écho endoscopie
Endoscopie Bariatrique
Proctologie chirurgicale
Oncologie Digestive .
Tel : 0662132210.
Patient
Nom :BENAYACHI-Alamai Prénom :Abdelkader

Date de naissance : 30/11/1963

Compte rendu : Chirurgie proctologique : Fistulectomie
Fistule anale postérieure et inférieure
Anesthésie générale : Dr Redouane
Bloc Pudendal : Dr Boubaddi

Patient en position de taille , I'exposition retrouve un socle fibreux majeur en postérieur séquelle de
la chirurgie antérieure ( Fistule ) , il existe un orifice externe cutané sous ce socle fibreux, mis en
évidence au stylet qui le caractérise d'inférieure . Mise a plat, résection des berges pour examen
anatomopathologique . exérése en superficiel de la fibrose . Anoplastie sus pectinéale par
rapprochement pour corrig

Conclusion :

Fistulectomie associée a une anoplastie supérieure sus pectinéale pour corriger la sténose anale

Dr N.E.BOUBADDI
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