ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

" MUPRAS

itions générales :

€ cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

& cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘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 actas effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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.
que :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :

L'entente 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 a joindre & la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire 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.
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
mais.

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0043862

WD ﬁiz} 3

2??5' Mutuelle de Prévoyance
s & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@ Maladie O Dentaire O Optique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - -
Matricule -............ / {'{C ..... L' ............... T-17- RN -

D Actif [:] Pensionné(e)
' ' .
Nom & Prénom :.................: jiL;..L“.\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Koy T
Nom et prénom du malade :.. < @& (N 1Z L. A kL
Lien de parenté : O Luiméme

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

v

Adresses Mails utiles
Reéclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

~antit le respect de Ia loi n® 0908 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

~ Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
700 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

J'atteste sur lhonneu; Iexaamnde des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissanc use relative a la protection des données pac§onnelle$ } _” Fa
...... Wi

Fait a: [‘/}’ /{,‘t\ ......
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i Iypo de déclaration : 5
gMaladm O Maternité O Optique O Clinique O Traitements spéciaux
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I —CONCLUSION : ‘

Kyste épidermique (ou épidermoide) fissure.
Absence de malignité.

Signé : Dr. EL FIHRY E;,FASSY Laila
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Signature & cachet

Montant

Hecommandations importantes

® Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® La déclaration doit &tre accompagnée de toutes les piéces justificatives :
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire),

® Joindre A la déclaration de maladie les vignettes ou a défaut les prospectus et le PP.M.

Concaemant les madicaments

® Lorsque la personne malade bénéficie d'un regime de prévoyance, I'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces Justificatives «; l'original du décompte de réglement
délivré par cet organisme.

® En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment
acquittée sur laquelle devra étre précisé I'ensemble des prestations.

® Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
étre remises a I'assureur trois mois au plus tard apres la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctiong prévues par la loi n°17-99 portant code
des assurances.




Dr.Abdellah MORTAKI

Specdiste en Dermatologie aladies Sexuellement
Transmissibles Degffatologie pédiatrique

Partie réservée au praticien traitant | sl ) des ong)
Chirurgie de a peau et des ongles

Greffe des cheveux

Nom et Prénom du malade : .. ¥$&fﬂ‘:’ & \{.ﬁn LC‘ Cosmétologie - Laser

Ancien Interne du CHU de Lille

. Date de naissance : ES—
e Ancien Chef de Clinique du CHU de Nancy
) A x_ \ Ancien Assistant du CHU de Bruxelles
Nature de la maladie : ............ A n %L W 3 carre Ny -\_S\c\g. .. ; Ancien Médecin des Hopitaux militaires
Membre de la société Francaise de Dermatologie

Casablanca, le QJZ-A/Z.?L.P ........... o .L..a..ll J
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CONCLUSION :

Kyste épidermique (ou épidermoide) fissuré.
Absence de malignité.
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— CONCLUSION :

Kyste épidermique (ou épidermoide)

fissuré.
Absence de maligniteé.
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CONCLUSION :
Kyste épidermique (ou épidermoide)
Absence de malignité.

fissuré.

Signé : Dr. EL FIHRY EL FASSV 1 ~w1



ANTRE MEDICAL ABDELMOUMEN D’ANATOMIE

ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
131, BD ABDELMOUMEN - CASABLANCA

N° Patente : 36329455 Tél : 0522 26 60 10 FAX : 052226 60 10

INP: 091049502 IF: 42044140 ICE: 00217300200075

Facture N°: 80 /20

Nom : KAMEL

Prénom :KHAI.h)i

Nature de I’examen: BIOPSIE EXERESE
Date d’examen :  12/03/20

Cotation : P550

Montant ; 600DH




CENTRE MEDICAL ABDELMOUMEN

D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES ‘
Docteur EL FIHRY EL FASSY Laila

NOM & PRENOM

RECU LE :09/03/2020 PRESCRIPTEUR
EDITELE :12/03/2020 Age
Code natient
N/REF

Nature du préléevement : BIOPSIE EXERESE

Renseignements cliniques : Kyste.

COMPTE RENDU

: Dr MORTAKI ABDELLAH
: 56 ANS

: 003368

: H2019P20

: Mr KAMEL KHALID

Il est parvenu un lambeau cutané de 1,5 x 0,8 cm, avec un tissu sous-cutané de 1,5 cm
d'épaisseur. A la coupe, ce tissu sous-cutané renferme un petit foyer brunatre de 0,4 cm

de diametre.

A I'’examen histologique, I'épiderme est discrétement acanthosique et papillomateux,

sans hyperkératose.

Le foyer brunatre correspond au niveau du derme a une formation kystique, bordée par
un épithélium maipighien acanthosique et papillomateux, avec une lumiére comblée par
des lamelles de kératine. Autour de ce kyste, on retrouve un tissu de granulation bien
vascularise, et riche en cellules inflammatoires lymphocytaires, plasmocytaires, des
polynucléaires neutrophiles, et de nombreuses cellules géantes phagocytant de la
kératine. Cet infiltrat se regroupe par places sous forme de nodules.

CONCLUSION :
Kyste épidermique (ou épidermoide) fissuré.
Absence de malignité.

Signé : Dr. EL FIHRY EL FASSY Laila
o O T aila

/‘

131, Bd Abdelmoumen (face immeuble Renault)- 1¢ Etage - Casablanca
Tél / Fax : 0522 26 60 10 e-mail : anapath.abdelmoumen@gmail.com



