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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'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 &8 compter de la premiére consultation
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a la feuille de
s0ins.
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 l'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
bptique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
L Pour le remboursement, |a 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 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o]

Prise en charge

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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meédecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
HASSAN

Tél: 0537 70 10 26 Fax : 05 37 20 89 41
RDC Imm. N°6 - Rue Derna - Angle Av. Moulay Hassan

FACTUTRE __J

e
Date : 05/12/2022 Date demande 28/11/2022
Numéro: 122 004 645

Nom patient CHRAIBI SAAD

EKI202 PAYANT
Examens Prix
4 ANTICORPS
Cotation : P1091 Montant facture 1200,00

Arrétée la présente facture a la sormme
MILLE DEUX CENTS DIRHAMS

TP 25142468 11:40122327 1CE:001909290000014




CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
HASSAN

Tél: 05377010 26 Fax : 05 37 20 89 41
RDC Imm. N°6 - Rue Derna - Angle Av. Moulay Hassan

L FACTUTRE |

Date :  05/12/2022
Numéro: 122 004 644

Date demande 24/11/2022

Nom patient CHRAIBI SAAD

EKH471 PAYANT
Examens Prix
BIOPSIE STENOSE RECTALE
Cotation : P0636 Montant facture 700,00

Arrétée la présente facture a la somme
SEPT CENTS DIRHAMS

TP :25142468 [F:40122327 ICE:001909290000014




Centre d’Anatomie Pathologigue

Hassan

Dr. Amal DRISSY

Anatomopathologiste
Certificat de Colposcopie

- Nom et Prénom
-Age

- De la part du Docteur
- Date du préléevement
- Date d’envoi

- Siege et Nature du Prélovement

L’étude

immunohistochimique complémentaire est

C g9l e.n)_uu.ll).S).o

Dr. Mouna RIMANI
Pr. en Anatomie Pathologique

Dr. Lamiae GAMRA
Pr. en Anatomie Pathologique

CHRAIBI SAAD V.Réf
73 ans N.Réf EKI202
Dr HRORA A.

22711/2022

28/11/2022

Etude immunohistochimique complémentaire sur Bloc
n° EKH471 concernant une biopsie d’une sténose

rectale.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

réealisée sur la

plateforme Autostainer Link 48 DAKO selon la technique de détection DAKO EnVision

K8000 sur coupes déparaffinées, montre les résultats suivants :

Les cellules de la prolifération tumorale expriment :

- L’anticorps anti CK20 (clone Ks20.8,

diffuse.

DAKO) (+): Expression intense et

- L'anticorps anti CK7 (clone OV-TL12/30, DAKO) (+): Expression hétérogéne

d’intensité faible a modérée.

- L'anticorps anti CDx2 (clone DAK CDx2, DAKO) (+). Expression

assez diffuse.

nucléaire

Elles n'expniment pas :

- L’anticorps anti PSA (clone BSB-7, Bio SB) ().

CONCLUSION : - Données immunohistochimiques en faveur d’une origine

colorectale de ’adénocarcinome.

- Elles ne plaident pas en faveur d’une origine prostatique.

—_— R.D.C Imm. N°6 - Rue Derna -
SGE: 0662 12 85
GSM : 06 66 75 30 93 - E-mail :

Dr RIMANI
28/11/2022

Angle Av. Moulay Hassan®Rabat

0537 70 10 26 - Fax : 05537 20 89 41
centranapathassan@gmail.com

61 -Tél.:
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Centre d’Anatomie Pathologique

LY
Hassan S B TTE. N
Dr. Amal DRISSY Dr. Lamiae GAMRA Dr. Mouna RIMANI
Anatomopathologiste Pr. en Anatomie Pathologique Pr. en Anatomie Pathologique
Certificat de Colposcopie

- Nom et Prénom : CHRAIBI SAAD V.Réf
_Age : '/3 ans N.Réf‘ P I_'TK}J,4 7]
- De la part du Docteur : Dr HRORA A.
- Date du prélévement 0 22/11/2022
- Date d’envoi : 24/11/2022
- Siege et Nature du Prélévement : Biopsie d’une sténose rectale.

RC: Patient sulivi pour RCH depuis plus de 20ans, traite
psr radiothérapie pour tumeur de prostate, fin de
traitement en Juillet 2021. Actuellement syndrome rectal
avec au toucher sténose difficilement franchissable.
Rectoscopie: S5ténose a Scm de la marge anale avec lumicére
d’environ bmm : Sténose radique ou autre ?

IRM pelvienne: Sténose rectale étendue sur 4cm compalible
avec des remaniements post thérapeutiques. Fistule inter
sphinctérienne latéralisée a gauche.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Regu trente sept fragments mesurant de 0,1cm a 0,3 x 0,2cm répondant a une
muqueuse rectale souvent ulcérée et par places hypercrinique siége d'une prolifération
tumorale adénocarcinomaleuse infiltrant le chorion, la musculaire muqueuse, la sous
muqueuse et les couches musculeuses.

Elle est faite de tubes de taille variable a contours irréguliers rigidifiés parfois
anastomoses avec quelques structures polyadénoides, elles sont bordées de cellules
cubocylindriques a cytoplasme abondant basophile pourvues de noyaux ovoides
hyperchromatiques et anisocaryotiques nucléolés montrant des figures de mitoses.

La tumeur évolue au sein d’un stroma fibroinflammatoire abondant riche en

élements inflammatoires polymorphes.

Il n'est pas vu d’embol vasculaire ou d’engainement tumoral périnerveux.

CONCLUSION : - Infiltration pariétale rectale par un Adénocarcinome
moyennement différencié.
- Etant donné l'antécédent de néo prostatique, une étude
immunohistochimique complémentaire est indiquée afin de

preéciser Dorigine rectale (plus probable) ou prostatique de

Padénocarcinome.
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==——DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOCYTOPATHOLOGIQUE ===

Dr. Amal DRISSY Dr. Lamiae GAMRA Dr. Mouna RIMANI
Anatomopathologiste Pr. en Anatomie Pathologique Pr. en Anatomie Pathologique
_ertificat de Colposcopie
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Nais: 22/07/1949
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[ S 7y c vy TR, (o0 ) O U EOSSP S St . . R R

R.D.C Imm. N°6 - Rue Derna - Angle Av. Moulay Hassan - Rabat
SGE:0662128561-Tél.: 05377010 26-Fax:0537 208941
GSM : 06 66 75 30 93 - E-mail : centranapathassan@gmail.com



