RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

" 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 I'accident est a joindre ala feuille d4
s0ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'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 a joindre a la feuille de soins.

Réeducation :

- 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.

. La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L ]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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Date de consultation :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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PHARMACIE TILI .
Voie d'Aménagement HH 47/ N* r
Hay Laymourit - Hay Hassanm
Tél" 022933684 rax 225727 1

Spécialités Cabinet prive

Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald's)

Laser cutané . 05228500 00 / 05 22 80 02 02
I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028167

hb.benchikhiegmail.com
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Casablanca, le14-Aolit 2020 -

CERTIFICAT MEDICAL

Je soussignée, Pr H. BENCHIKHI, certifie que

Monsieur Hassan BOUTIBA

né(e) le 25.06.1959 a eu ce jour une biopsie exeérese de |ésion nodulaire
de la jiue gauche.

Certificat délivré pour servir et valoir ce que de droit.

Spécialités Cabinet privé

Dermato-Allergologie Résidence Amsterdam
Maladies Vénériennes Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Dermatologie esthétique Casablanca (au-dessus de Mc Donald'’s)

Laser cutané (. 0522850000 /0522800202
I.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028147

hb.benchikhi@egmail.com
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Dr. Abdelmajid RIFKI
Anatomo:cytopathologiste

Dipiémé de 1’ Académie de. Lyon

Ex. ensefignant a la Faculté
de Médecine de Casablanca

Pr. Soumaya ZAMIATI
Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante & la Faculté
de Médecine de Casablanca

el (ol B i) pisee

CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Casablanca le 11/08/2020

FACTURE : 2020/1977

Patient(e)

Code patient

Référence
Recu le
Cotation

Montant

: Mr Hassan BOUTIBA
: 203/559

: 203ARS73

: 11/08/2020

- P363

: 400 DHS

Facture arrétée a la somme QUATRE CENTS DIRHQ\MS

?,’ \ X T .l
ICE : 001808260000087 Q\\'\Q\\Q\ ;

INPE : 91120584

INPE du Laboratoire : 093002954 Qf
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Dr. Abdelmajid RIFKI
* Anatomo-cytopathologiste
D®lomé de I’ Académie de Lyon
Ex. enseignant a la Faculté "
de Médecine de Casablanca bbb | g é.nj.d' c_l_).ﬁ.lﬂl).d.auo
CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

Regu le : 11/08/2020 Notre réf” : 203ARS73
Edité le : 15/08/2020 Prescripteur : Pr. BENCHIKHI
Patient(e) : Mr Hassan BOUTIBA

Organe : Peau

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

S

Picce de biopsie exérése d'un lambeau cutané de 1.1x0.6¢m centré par une Iésion nodulaire

saillante mesurant 0.7x0.6x0.4cm incluse en totalité.

L’examen microscopique montre une prolifération tumorale dermique fuso-cellulaire peu
dense et fasciculée. Elle est faite de cellules allongées bipolaires a cytoplasme mal limit¢
muni de prolongements gréles et a noyau fusiforme riche en chromatine et sans atypies. Ces
cellules sont séparées par une substance fondamentale avec présence des fibres ondulées et de
fibres de collageéne.

[l existe un infiltrat inflammatoire mononucléé diseret autour des vaisseaux sanguins & paroi
¢paissie et hyalinisée. On observe egalement des aspects denroulements.

En surtace. I"épiderme est acanthosigue et ortho-kératosique avee pigmentation de la basale
reposant sur un derme fibreux. Une des limites latérales passe a ras. Les autres limites

d exérese latérales et la limite profonde passent en zone saine.

Conclusion ‘
© - Aspect histologique d"un neurofibrome cutane :
- Absence de malignité.

)r A. RIFKI
,; \‘."—'_ A
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