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

\
Conditions générales :

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

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 medicale, 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 dé¢
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 analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a F'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 :

i L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & 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 étre 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.

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|

mois.

v

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

0  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 donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :«

d Fakir et Rue Allal Ben

78 18

entre Allal Ben Abdellah Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. : 05

6éme Etage Angle Rue Quartier de

WWW.mupras.com

I'Horloge

Mohame
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22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 2

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

,", Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N? wW21-653908
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
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Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clayse relative a la protection des données Personnelles
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Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Casablanca - Tél : 022.94.37.45/46
Fax : 022.94.37.47

Professeur LABIAD Allal ;
158, Boulevard d'Anfa Casablanca le : . ZQ/LQ%/EDM_
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L aboraloire de palhologie = Palhology (Cenler

_‘(/3;'0/(';)/1«.%’ de Université Claude Bernard de ../);wz - France

Casablanca, le 18/10/2022

Nom & Prénom . BENKIRANE Fawzia
Prescrit par . PrLABIAD Allal
Ref. . 22H1171

Prelevé ou parvenu au laboratoire le :  14/10/2022

Organe ou nature du préléevement : 1/ Estomac. 2/ Duodénum. 3/ Colon.

Renseignement(s) clinique(s) . Age:71ans

douleurs épigastriques et dyspepsies. Douleurs ahdominales + Trouble du
transit. FOGD : Duodénum :|RAS ; muqueuse gastrique érythémateuse
congestive. Colo : RAS.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

1/Estomac : Sur ces 5 fragments biopsiques est observée une muqueuse antro-fundique miro-congestive, discrétement
inflammatoire, non atrophique et non métaplasique, dont le revétement épithélial superficiel parait focalement abrasé au niveau
fundique. L'infiltrat inflammatoire interstitiel est gréle, composé de lymphoplasmocytes et de trés rares polynucléaires, sans ilot
lymphoide a centre clair associé. On ne décrit pas de dédifférenciation épithéliale glandulaire ni de micro-abcés ou exocytose
épitheliale a polynucléaires. Pas d'atypies cellulaires dysplasiques.

Recherche d'HP négative.

2/Duodénum : 6 plans de coupe sériés sont réalisés sur les 5 biopsies adressées. Ceux ci montrent une muqueuse duodénale
discréetement inflammatoire, hérissée de villosités intestinales globalement bien apparentes, paraissant en quelques points de
taille inégale, gréles ou branchues, ou légérement raccourcies, peu apparentes, représentant focalement moins de la moitié de
la hauteur muqueuse.la moiti¢ de la hauteur muqueuse. Ces villosités sont revétues d'un épithélium entérocytaire
orthoplasique, non dédifférencié, dépourvu de lymphocytose accrue.

3/ Colon : Les 8 fragments biopsiques regus sont analysés sur 6 sections histologiques sériées. Les plans de coupe examinés
montrent une colite microscopique legere sur une muqueuse colique non atrophique, a surface peu sinueuse ou légérement
aplatie, et a epithélium superficiel souvent abrasé, sans réel aspect érodé exulcéré notable. Le chorion interstitiel est le siege
d'un infiltrat inflammatoire lymphoide mononucléé peu dense, polymorphe, riche en petits lymphocytes réguliérement réparti,
sans nodule lymphoide a centre clair germinatif associé. Les glandes coliques ont une mucosécrétion cellulaire conservée,
légerement reduite, sans caractére dédifférencié apparent. Le "screening" au fort grossissement reléve une lymphocytose
épitheliale augmentée, atteignant focalement les 20%, avec épaississement hyalin sous épithélial ponctuel (isolé, non
significatif) et rares polynucléaires intra épithéliaux.

CONCLUSION :

*Discréte gastrite antro-fundique micro-congestive, non érosive, sans signes d’activité notables. Pas d’atrophie
glandulaire ni de métaplasie intestinale. Pas de dysplasie. Recherche d'HP négative.

*Trés discrete duodénite interstitielle non spécifique avec atrophie villositaire partielle, focale grade 1.

*Colite microscopique minime non exulcérée, avec lymphocytose épithéliale focale augmentée atteignant les
20% ; aspect histologique_pouvant parfaitement plaider en faveur d’'une colite lymphocytaire, vu la présence de

trouble du transit av que normal. Voir épreuve thérapeutique.
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Mme BENKIRANE FAWZIA
Naissance : 08/11/1950 08:20:00
“PAYANT
" DRLABIAD ALLAL
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,[’aéaml&z}'*e de palhologie x Pallkology Center
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Nom & prénom : BENKIRANE Fawzia

FACTURE N°: 22/1243
DATE : 14/10/2022

Désignation Cotation
biopsies x (3 Flacons) 637P 700,00
| Total Cotation Total Montant
700,00

-
Arrétée la présente Facture a la somme de :
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Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'’Appareil Digestif

COLOSCOPIE

Mme BENKIRANE Fawzia Casablanca le, 14/10/2022

Clinique

Douleurs abdominales avec constipation.

Examen

Préparation colique par Fortrans et Contalax de qualité satisfaisant

Progression relativement difficile(dolicho sigmoide) jusqu'au caecum ne montrant pas
de lésion apparente;biopsies étagées

Conclusion

Coloscopie ne montrant pas d‘aspect lésionnel apparent

158 Bd d'Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47



CLINIQUE GHANDI

| MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI
TEL 052236 74 05

| F ACTURE I

N°: 8355 /2022 du 14/10/2022
Nom patient BENKIRANE FAWZIA Entrée  14/10/2022
PAYANTS Sortie 14/10/2022
Désignation des prestations Nombre| LettreClé | Prix Unitaire Montant

FIBROSCOPIE+COLONOSCOPIE 1,00 4250,00  4250,00
Sous-Total | 4 250,00
Total Clinique 4 250,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
QUATRE MILLE DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 4 250,00

= S S = = SRS =

CFG BANK 050 780 004 01064443 120 01 43
RC 43285 IF 02220480 CNSS 1131606 TP 34810615 ICE 000102716000092
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" Professeur LABIAD ALLAL
Specialiste des Maladies
de I'Appareil Digestif

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

Mme BENKIRANE Fawzia Casablanca le, 14/10/2022

Clinique
Douleurs épigastriques.

Examen

Oesophage
Ligne Z a 38 cm des arcades dentaires,en place.
Muqueuse cardiocesophagienne normale.

Estomac

Lac muqueux clair.Hyperkinésie

Mugueuse fundique congestive et érythémateuse;biopsies.
Muqueuse antrale:idem

Pylore facilement franchi.

Bulbe
Muqueuse et morphologie normales.

Duodénum post-bulbaire
Muqueuse congestive;biopsies

Conclusion

Gastroduodénite érythémato congestive
Dyskinésie gastro duodénbale

158 Bd d’Anfa CASASABLANCA TEL :022 94 37 45 /46 FAX : 022 94 37 47



CLINIQUE GHANDI
MEDICO-CHIRURGICALE
54 BD GHANDI

TEL 0522 36 74 05

FAX 05 22 94 64 91
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : BENKIRANE FAWZIA

Chambre : HJLITS11
|
Médecin traitant LABIAD ALLAL ‘
Prise en charge PAYANT
! Date entrée 14/10/2022
\ Date sortie 14/10/2022 12:07

‘ Le caissier

Billet de sortie établi par : SALMA

10:49 221014075946FA-001
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