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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 '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 I'opticien sont & 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, '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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com
O  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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donr

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd h eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R Allal Ben Abdellah

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
! de Royal Air Maroc
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ........... R

Lien de parenue

Affection Tongue.durée ou chroniqu

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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IRM Zerhtounfsg Dr A.Fattah BELHOUCINE

Cabinet d'imagerie médicale Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille
Ancien PH des Hopitaux de France
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Radiologie Zerhtoun.i.59

IRM | IMAGERIE DU SEIN | EOS

Dr A. Fattah BELHOUCINE S w Dr Abdelaziz ZOUAOUI
Lauréat de la Fac de Médecine de Marseille Lauréat de la Faculté de Médecine d’Amiens
Ancien PH des Hépitaux de France Spécialité en Imagerie du Sein Paris V

Casablanca, le 16/11/2022

Facture N° 3884/22

Nom patient : HDOUCHE AHMED

Examen(s) réalisé(s) : BIOPSIE ABDOMINALE

Montant : 3500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH

Résidence les Fleurs, 59 Bd Zerktouni, angle rue des Hdpitaux - Casablanca 20000 - Maroc
Tel.:+2125228811 11 (LG) « E-mail : rad59zerktouni@gmail.com

T.P.: 36340653 - |.F. : 45758413 - |.C.E. : 002458095000096 - RIB : CDM 021 780 0000 046 030 807165 97
RDV IRM : 06 66 20 74 92 - RDV Mammographie : 06 66 09 02 39
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FACTURE
REF : 22/10759

Date de facturation 28/11/2022

Médecin traitant Dr. BELHOUCINE ABDELFATTAH
Patient HDOUCHE AHMED - 100961
Demande H21116131 - 16/11/2022

Liste des examens
BIOPSIE SIMPLE

Total 400,00 Dhs

coefficient-P 364

Mode de réglement Espece

Arrétée la présente facture a la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS

TNPE : 091024679

Ier

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel.: 052222 1346/ 66 - Fax : 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com




|?AI%QLQ%MQG ZOBW@awam'e Pathologique
SPECIALISEE - iabocalsesiisnes h huae de
831 OASABRAMNGA044  IF 40204512

CASAPATH
FACTURE

REF : 22/10758

Date de facturation 28/1172022

Médecin traitant Dr. -

Patient HDOUCHE AHMED - 100961
Demande 121116131 - 28/11/2022

Liste des examens
ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE

Total 2 000,00 Dhs

coefficient-P 1818

Mode de reglement Espeéce

Arrétée la présente facture a la somme de : DEUX MILLE DIRHAMS

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel.: 052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE

’ Dr.Amal BENKIRANE
A PATHOLOGIE st i e
E 3

- - Ex. Enseignante a la Faculté de
S PECIALISEE Médecine de Casablanca

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de

Médecine de Casablanca
CASABLANCA
x CASAPATH

NOM & PRENOM : HDOUCHE AHMED
PRESCRIPTEUR : Dr. -

RECU LE : 28/11/2022 AGE . -ans

EDITE LE : 30/11/2022 Code Patient : 100961
N/REF : 21116131
ORGANE : GANGLION

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

ADPs + Atteinte osseuse + SPM. Biopsie sous écho ADP abdominale. Aspect morphologigue et
immunohistochimique d'une prolifération lymphomateuse diffuse IHC

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPES EN PARAFFINE SUR AUTOMATE
BOND-MAX LEICA :

Cette étude montre que les cellules tumorales expriment le CD20 réalisant des aspects diffus
et plus ou moins nodulaires=. Le CD3 et le CD5 sont superposables marquant les
lymphocytes réactionnels. Le CD10 est négatif. Le CD23 marque de rares cellules folliculaires
dendritiques en réseau. La CyclineD1 est négative. Le Ki67 est faible de I'ordre de 25%.

CONCLUSION :

- L’aspect morphologique et immunohistochimique réalisé ici est compatible avec un
lymphome B a petites cellules, CD5-, Cd10-, CD23- et Cycline D1-.
- Le profil fait discuter un lymphome B de la zone marginale

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Anatomo'y Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath
A, Wue des Mopuaux Rew, B Jlmc Casablancs
(el 08 2221396 06 -Pax 1052022 4 M

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 |14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE :
Dr.Amal BENKIRANE ‘ Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOI-OG I E Professeur d'Anatomie Pathologique
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Ex. Enseignante i la Faculté de S PE C' A |_| SE E aégzsﬁjznjgté;;ab ;i:té de

Meédecine de Casablanca
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : HDOUCHE AHMED
PRESCRIPTEUR : Dr. BELHOUCINE ABDELFATTAH

RECU LE : 16/11/2022 AGE 1 -ans

EDITE LE : 28/11/2022 Code Patient : 100961
N/REF 121116131
ORGANE : GAnglion

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
ADPs + Atteinte osseuse + SPM. Biopsie sous echo ADP abdominale

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Recu un des carottes fragmentées mesurant entra 1Tmm et 10mm incluses in toto et
examinées sur plusieurs niveaux de coupe.

Histologiquement, il s'agit de carottes siége d'une prolifération lymphomateuse diffuse a
vaguement nodulaire parcourue par de petits septa hyalins avec des capillaires a paroi
également hyalinisé. Cette prolifération est faite de cellules de taille moyenne a noyau
arrondi ou irrégulier a chromatine dense ou finement nucléolé par places. Cette prolifération
comporte guelques amas lymphocytaires réguliers.

CONCLUSION :

Aspect morphologique et immunohistochimique d’une prolifération lymphomateuse
diffuse nécessitant une étude immunohistochimique pour caractérisation.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Anatomo\ Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath

5. Rue des Hopaaux Box B 5 i
fel. S22 W W% -Pux: 0502 N H_ﬂ

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




