RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOWURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0Ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses 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 analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traiterment canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
Ne P19~ 55111

(JMaladie (JDentaire (OOptique CAutres
Cadre réserve a I'adhérent (e] ‘ - " N
Matricule 4,1470 ............................ SOCIBUE : ...eeveeeeeeeeeeeeneeeeenanf- ...y ...

O Actif @/Pensicnné[e] O Autre:.............. . e

Nom & Prénom :........ [,A(:}J"‘ _L(,S PHM&,D ...............................................................

................................................................................................................... g f..v.v-."..v..v-...-v....,................
C?é(-é'{ld 33 .@L. Total des frais enga%\ﬁ.‘ grufgw .................................. Dhs
s
Cadre réservé au Médecin h, O‘J ,nke Cm: — a\ — =
—~ J\‘a‘*\r;m
Cachet du médecin : a%
=
e
Date de consultation : ............. A W AT
Nom et prénom du MAIAAE ©...........oooiiieiiiiiieeecee e ee s e e e e e e s e s snsn e s essneseessannns Agei ...

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES  ........ccceccceereerereresresrasmmsorsesasesaseesasassnnsonsssmsmsenens

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

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ e Le: ... 7 A Y
Signature de I'adhérent(e) :
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Important :
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ALBUNORM 20%, 200 g/l, solution pour pe Ain El Aouda, Rr:;n <

boissons . AP N': 184/14 DMP21/N
‘ o /’ & PPV:1086,00 DH .

- i )

{“albumine humaine est un composant normal du sang humain. On ne lui connait
aucun effet nocif en cas d'utilisation pendant la grossesse ou |'allaitement. Une
attention particuliére doit étre apportée & |"ajustement du volume sanguin chez
la femme enceinte.

Sans objet.

Grossesse, allaitement et fertilité

Demandez conseil & votre médecin avant de prendre tout médicament.
Sportifs

Sans objet.

Conduite de véhicules et utilisation de machines

Aucun effet n'a été rapporté sur I'aptitude a conduire des véhicules ou a utiliser
des machines.

Ce produit contient du sodium et du potassium et peut donc étre nocif
pour les personnes suivant un régime pauvre en sodium ou en potassium.
Si vous étes dans ce cas, informez-en votre médecin.

3. COMMENT UTILISER ALBUNORM 20%, 200 G/L, SOLUTION POUR
PERFUSION ?

Posologie

ALBUNORM 20%, 200 g/, solution pour perfusion est une solution préte &
I'emploi destinée & étre perfusée (« en goutte-a-goutte ») dans une veine. La
posologie et le débit de perfusion (la vitesse & laquelle vous recevez I'albumine
dans une veine) dépendront de votre état de santé personnel. Votre médecin
déterminera le meilleur traitement adapte a votre cas,

Instructions
Le produit doit étre amené a température ambiante ou a la température du corps

2005774-05
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste .
Diplomée de la Faculté de Casablanca, le 01/10/2020

Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : LAGHRIB AHMED
N°d'examen : 2010H0016
Date réponse : 08/10/2020

FACTURE N° 20/6610

Nature du préléevement Cotation Montant TTC :

Vésicule biliaire + biopsie du pancréas. B350 750,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de Sept cent cinquante Dirhams

Mode réglement : Espéce

Signé : Dr L. BADRE
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> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE  Date de réception: 01/10/2020 N° d'examen : 2010H0016
Anatomocytopathologiste Date de réponse : 08/10/2020 Nom et Prénom : Mr LAGHRIB AHMED
Diplomée de la Faculté de Sexe : M Médecin traitant : Dr. KACIMI
Médecine de STRASBOURG
Age: 66 ans

Nature du prélévement :  Vésicule biliaire + biopsie du pancréas.

Renseignements cliniques :

COMPTE RENDU

I- Biopsie pancréatique : deux fragments, examinés sur plusieurs plans de coupe. Ils
montrent histologiquement du parenchyme pancréatique, remanié par de la fibrose
inflammatoire. L'infiltrat inflammatoire est fait essentiellement de lymphoplasmocytes,
détruisant les structures glandulaires, qui sont raréfiées et atrophiques. Absence de processus
néoplasique sur le matériel examiné.

I1- Vésicule biliaire : a paroi souple, mesurant 12cm de longueur. Présence de calculs.
Histologiquement, les prélevements effectués montrent une paroi vésiculaire, a revétement
muqueux assez bien conservé, régulier, rarement aplati. Les cellules sont cylindriques, sans
atypies ni figures de mitose. Ce revétement émet de profondes invaginations entre les couches
musculaires, qui sont dissociées par de la fibrose, modérément inflammatoire. Présence d'une
hyperplasie congestion vasculaire.

CONCLUSION : I- Pancréatite chronique, avec importante destruction du
parenchyme pancréatique.
- Absence de processus néoplasique.

II- Cholécystite chronique lithiasique.
- Absence de signes de malignité.
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> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I”

o Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

~
1

Ordonnance du docteur : \D K (28 C/‘\....r—-..
Nom et prénom :..be. .o B AP MR [] MME EI MLLE D ENF IZ]
Age: A\—\ﬁ’\ T}_O Q

T I
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Cytologie : : 5
- Frottis de dépistage : - Vagin (] Exocol ] Enc:ioc:@l\mt Endometrel:l
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-Traitements éventuels : L S
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