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

Condldomﬁn‘uhs
Le cadre réservé A Fadhérent doit &tre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lul-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois A compter de la premidre consultation.

®  |'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 'accident est & joindre & la feullle dd¢

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

® - La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous phi confidentiel) doivent étrel
Jointes & Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement. '

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &étre demandé par le médecin conseil de

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Llentente 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 i joindre i la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins e
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 3 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 ¢

mols.

Adresses Malls 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 Ia loi n* 09-08 relative ) la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donné: |
A caractére personnel.
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matopathologe Université Paris XII

Casablanca le 24/07/2019
tarénom : 30UGADDOU FATIMA

Cate de réception : 24/07/2019

raciure N° 19/07383
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Arrétée la présence facture a la somme de Six cent Dirhams
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um Rahu ROC Bur N° 1
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Or Soufia AZZOUZI 0%‘4 CABINET DE PATHOLOGIE OUM RABI
Médecin Anatomo-Cytopathologiste V‘% ‘)]‘ i &Nﬁlﬂ‘ LD&-“ 3 Lp
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Supérieur du CHU de Casablanca

D.U Dermatophathologie Université Paris XlI C.P.O.R
Date de réception : 24/07/2019 N° d'examen : H9072486
Date de réponse : 29/07/2019 Nom et Prénom : Mme BOUGADDOU FATIMA
Sexe : F Médecin traitant : DR AMINA LATIFI

. Age: 50ans
Nature du prélévement : BIOPSIE EXERESE SOUS CUTANEE.

Renseignements cliniques : Nodule rhumatoide du doi; t.

COMPTE RENDU ANATOMO PATHOLOGIQUE

Biopsie exérése en 3 fragments nodulaires mesurent 0.7x0.6cm-0.7x0.5¢cm et0.5x0.2cm.

A l'examen microscopique, il s'agit d’une lésion pluri-nodulaire faite de deux types
cellulaires, 'un mononucléé prédominant, abritant des cellules a noyaux arrondis,
monomorphes, a chromatine fine, il est peu nucléolé, s'entourant d’un cytoplasme
éosinophile dense souvent excentré. Absence d’atypie cytonucléaire. Il n’a pas été vu de
mitose ni de nécrose.

Le deuxieme contingent cellulaire correspond a des allules géantes multinucléées de type
Miiller essentiellement, et parfo's de tyne l.anghans peu nombreuses.

Il s’y associe la présence de plages de cellules xanthomateuses au cytoplasme spumeux. }
Le tissu conjonctif sous-jacent est soit gréle, soit fibro-hyalin, épais dissociant les nappes

cellutaires. Il est parcouru par des vaisseaux capillaires a paroi fine.

CONCLUISION :
- Aspect histopathologique d’une tumeur a cellules géantes des gaines et tendons du doigt

d’exérése fragmentée.
- Pas de malignité.

Dr Soufia AZZOUZI )
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