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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 medicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
-aractére personnel.
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41 LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA
S

Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Drkﬁ%?é?wwggggwggglrsgaz Anatomopathologiste
Dipldmée de la Faculté de Medecine de Nancy
Dipldmé t i Pgrls =
et iConipte téndi 'du : 14/09/2020 Réf. : GW1770K

BESSARRA ASSIA

Adressé(e) par : Dr MEKOUAR O.
Recule : 10/09/2020
Age : 33 ans

Nature du prélévement : Kyste de ’ovaire + Fibrome utérin

Renseignements cliniques :

I-Kyste de I’ovaire gauche :

Il s’agit d’une paroi kystique, parvenue ouverte et vidée, de 6,5cm/3,5cm
pesant 5g. Cette paroi est trés fine et ne dépasse pas 2mm d’épaisseur.

Il n’est pas observé de végétation ni exo ni endokystique.

L’étude histolcgique montre une paroi fibreuse, déspécifiée. Par places, on
reconnait quelques cellules lutéales dystrophiques.

Il n’est pas observé d’atypie.

Le tissu ovarien est refoulé.

CONCLUSION : L’aspect ici observé réalise un kyste largement déspécifié,
compatible avec un kyste dystrophique.
Il n’est pas observé de signe histologique de malignité.

II-Fibromes utérins :

Il s’agit d'un matériel de morcélement pesant 55g, comportant dix
fragments dont les plus volumineux mesurent entre Scm et 6,5cm de long et
1,5cm a 3cm de diameétre. Les autres mesurent entre 1,2cm et 3cm. Ils sont
blanchatres et comportent par places, de discrets remaniements hémorragiques.
On retrouve a co6té, deux myomes de 0,6cm de grand diamétre et
2cm/1,5cm/ 1,3cm.

L’aspect histologique est sensiblement similaire sur les différents
prelevements. Ils correspondent a une prolifération fibroléiomyomateuse
fasciculée. Les cellules fibroblastiques et musculaires lisses paraissent dotées de
noyaux réguliers, sans atypie ni activité mitotique notable.

On des secteurs pseudo-hémangio-péricytaire.

Il existe des remaniements fibro-hyalins.

Il n’est pas observé de nécrose tumorale.

CONCLUSION : Aspect de fibroléiomyome utérin.
Il n’est pas observé de signe histologique de maliggité.
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Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Dipldmée de la Faculté de Medecine de Paris Diplémée de la Faculté de Medecine de Nancy

Nom et prenom&;....
Ordonnance du Docteur : CZ//J\/\(
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Renseignements cliniques et paracliniques : ... e N
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