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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a Padhérent doit étre dament renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

L 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.

-

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

Pharmacie :

®  Les vignettes 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 analvses 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 ana'yses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  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 a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit tre jointe a |a 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 6|

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

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 a I'égard du traitement des données

a caractére Jersonnel,

-
MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Ang

yhamed Fakir et R Abdellah

Casablanca 20000 Fax : 052222781 WWW. Imupras
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. RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Abdelmajid RIFKI

Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de 1’ Académie de Lyon

Pr. Soumay

Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante a la Fazulg:
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Recgu le :29/04/2020 Notre réf  : 202AR126
Edité le : 30/04/2020 Prescripteur : Pr. YOUSRI
Patient(e) : Enf Ahamed Khalil BENOUAR

Organe : Appendice
(Appendicite aigué)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piéce d’appendicectomie de 6,6cm de long (@ : 0,6-1cm) violacée et recouverte de fausses membranes.
A la coupe, la lumiére a un contenu nécrotico-hémorragique avec nécrose pariétale.

L’examen microscopique montre une lumiére appendiculaire comblée par un matériel fibrino-
leucocytaire, hématique et nécrotique.

La muqueuse est exulcérée recouverte d’un exsudat fibrino-leucocytaire avec présence d’un chorion
riche en néo vaisseaux et en infiltrat inflammatoire & polynucléaires altérés.

Ailleurs, la muqueuse est tapissée par un épithélium cylindrique hyperplasique et hypercrine, riche en
cellules caliciformes, siége d’abrasions et d’exocytose a polynucléaires.

Les glandes de Lieberkiihn sont nombreuses et hypercrines séparées par un chorion congestif riche en
polynucléaires plus ou moins altérés avec présence d’une hyperplasie lymphoide folliculaire a centres
germinatifs débordant sur la sous-muqueuse.

La musculeuse et la séreuse sont oedémato-congestives infiltrées de granulocytes altérés.

Au niveau des zones pariétales nécrosées, la paroi appendiculaire est détruite remplacée par un matériel
nécrotique fait de polynucléaires altérés et de débris tissulaires.

En surface de la séreuse, on observe un exsudat fibrino-leucocytaire et nécrotique qui s’étend au méso.

Conclusion
- Panappendicite aigué suppurée avec péri-appendicite ;
- Absence de spécificité ou de malignité.

11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. Tél (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Recu le :29/04/2020 Notre réf  : 202AR126
Edité le : 30/04/2020 Prescripteur : Pr. YOUSRI
Patient(e) : Enf Ahamed Khalil BENOUAR

Organe : Appendice
(Appendicite aigué)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Piéce d’appendicectomie de 6,6cm de long (@ : 0,6-1cm) violacée et recouverte de fausses membranes.
A la coupe, la lumiere a un contenu nécrotico-hémorragique avec nécrose pariétale.

L’examen microscopique montre une lumiére appendiculaire comblée par un matériel fibrino-
leucocytaire, hématique et nécrotique.

La muqueuse est exulcérée recouverte d’un exsudat fibrino-leucocytaire avec présence d’un chorion
riche en néo vaisseaux et en infiltrat inflammatoire a polynucléaires altérés.

Ailleurs, la muqueuse est tapissée par un €pithélium cylindrique hyperplasique et hypercrine, riche en
cellules caliciformes, siege d’abrasions et d’exocytose a polynucléaires.

Les glandes de Lieberkiihn sont nombreuses et hypercrines séparées par un chorion congestif riche en
polynucléaires plus ou moins altérés avec présence d’une hyperplasie lymphoide folliculaire a centres
germinatifs débordant sur la sous-muqueuse.

La musculeuse et la séreuse sont oedémato-congestives infiltrées de granulocytes altérés.

Au niveau des zones pariétales nécrosées, la paroi appendiculaire est détruite remplacée par un matériel
nécrotique fait de polynucléaires altérés et de débris tissulaires.

En surface de la séreuse, on observe un exsudat fibrino-leucocytaire et nécrotique qui s’étend au méso.

Conclusion
- Panappendicite aigué suppurée avec péri-appendicite ;
- Absence de spécificité ou de malignité.

' Dr- A. RIFKI

Ex. enseignante a la Facul*#
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Casablanca le 29/04/2020

FAC TURE : 2020/1103

Patient(e) : Enf Ahamed Khalil BENOUAR
Code patient : 202/58
Référence : 202AR126

Recu le : 29/04/2020
Cotation . P 545
Montant : 600 DHS
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