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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premigére 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 “'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie: . .

®=  |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 :

= Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

= ['entente préalat;'le 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= | aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

GMaIadle

Cadre réservé a 'adhérent (e] &

661323 (2 _
Déclaration de Maladie

N° P19- ng9127

(OOptique OAutres

MUPRAS

Mutuglle de Prévoyance
« & d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(ODentaire

Matricule :.......... e u»&c ......................... Sociéteé :

O Actif O F‘ensinnné[e]

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : A/(, DO ['1LL (L LA )u L’ Lu/-."(_ Ao

g\X_ui-méme (O Conjaint
_.’—-?"—’ 2
Nature de la maladie :........cccc....... / ‘—?«‘--"a' .......... ]

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances | ... Mo M

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sou confidentiel & I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelie.

Cadre réservé au Médecin W

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben »
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protedtion des donnees ;:f;?nnelles

4 >L - a s&u"\g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé

Cachet etsignataré di Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

des Honoraires

attestantlePaiement.des Actes

1

(oo 5 /

A

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseyr yv>

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES s &

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
p ! ]

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

Dents

SOINS DENTAIRES b
Traitées

Nature des

b Ceefficient
Soins

achet et gig }
Laboratoire ¢t du)

Désignation.-des

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

)
MONTANTS
DES SOINS f

- )
DEBUT ‘
D'EXECUTION

o e s —————
FIN ‘ -

D'EXECUTION &

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

: AUXILIAIRESIMEDICAUX
Gachet &t signature Date des - Nombre Montant détaillé
du'Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

)
]
-

CHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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'RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR  ° 9wl deld

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE

" RADIOLOGIE INTERVENTISOUNII}II%LLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

AUTOTAL :

i

- L’étude colo-scanner retrouve deux formations polypoides
respectivement de 21mm et de 14mm environ au niveau du colon
sigmoide sans signe d’atteinte parié¢tale ou d’infiltration de la
graisse du méso-sigmoide en regard

- Pas d’autres formations anormales au niveau du reste du cadre

Dr. N. BENNANI colique décelables.

- Pas d’adénopathie ni de localisation d’allure secondaire visible.

v :

L B
RMZ
v 319!

Signé : Dr CHAOUI

19

L
Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

s

Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1" étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - 1.C.E.: 001650119000051




. RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR - 9wl daeld)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

A/K Casablanca , le 31/03/2023

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Patient - ALAOUI HACHIMI MLY HAFID
Médecin traitant : DR BELHAJ
Examen réalisé : COLOSCANNER

Indication :

Rectorragies intermittentes.

Colonoscopie a 20cm. De la marge anale il existe une formation arrondie accouché par le
colon hémorragique, 2°™ formation polypoide de 8mm a 18cm de la marge anale environ.

Dr. N. BENNANI
Technique : |. |
Acquisition volumique en mode hélical multibarrette sur un scanner 64 barrettes par une
collimation millimétrique sans et avec injection de PDC iodé en bolus au temps artériel
et portal et remplissage hydrique colique par voie rectale
Résultats :

Dr. Y. BOUZIDI e Bonne distensions des différents segments coliques sans Iésion sténosante

visible.

e On retrouve une formation polypoide prenant fortement le contraste apres
injection de 21mm de grand axe, saillante au niveau de la lumiere du colon
sigmoide a 20cm environ de la marge anale.

e 2™ formation d’aspect polypoide également fortement rehaussée apres
injection d’aspect pédiculé de 14pm environ a 18cm environ de la marge
anale presque accolée a la 1 formation '

o Pas de signe d’atteinte pariétale ou d’infiltration anormale de la graisse du
méso sigmoide

o Le reste de exploration du cadre colique ne montre pas d’autre formation
polypoide de taille significative ni de prise de contraste parié¢tale anormale

e Pas d’anomalie du bas fond caecal et de la jonction il¢o-caecale

e Le reste de I’exploration ne montre pas d’anomalie hépatique focale

Dr. M.Z. CHAOUI

suspecte
Dr. T. TAIFOUR e Pas d’anomalie de la vascularisation hépatique
e Pas d’anomalie de la vésicule biliaire, des voies biliaires, du pancréas et de
la rate.

e Pas d’anomalie rénale ou vésico-prostatique notable

e Pas d’adénopathie coeliomésentérique. lombo-aortique ou des chaines
pelviennes

e Pas d’ascite.

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a |'Institut Pasteur ), 1% étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 -0522 27 8177 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - |.C.E.: 001650119000051



RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

Ol il ot oo AalYLy Lamall
 RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR - ° 9wl deld|

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 31/03/2023

Facture N° 1288/2023

Nom patient : A1.40UI HACHIMI MLY HAFID

Examen(s) réalisé(s) : COLOSCANNER

Montant . deux mille (2000 DH)

ARRETEE LA PRESEN" £ FACTUREA LA SOMME DE :

DEUX MILLE DH

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 17 étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - .C.E.: 001650119000051
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' Dr. Noureddine BELHAJ
=  Spécialiste
Maladies de I'Appareil Digestif

Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides
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diplémé de la faculté de Médecine de Lyon et Paris 4> ' (b p2) sl g Opds cidal) AlS sy
Ex. Chef de sevice a la polyclinique CNSS = ’ g lu 7. p2. 9. 0 douas pud )
Echographie Digestive :‘;4_:\-'_ Wigall aydle :l}q.‘.\'l._: gaxall
Endoscopie Digestive ~ gl JIFERY ;L'xu." waLst|
Proctologie ol Ay
Casablanca, Le ... .L..3. A 023... S La 11l
FACTURE COMPTANT
Nom : ALAOUI INPE :
. HACHIMI 091017582
2 Prénom : Mly Hafid
=
= |
I ICE 00 168 69 32 00 00 59
B Nature de la prestation T 17
C2 300.00
Colonoscopie gauche +Biopsies K50 1600.00
n 1900.00 dhs
FOTAL h

Arréter la présente facture a la somme‘deinille neuf ¢ent dh, 00 cts.

125, Avenue 2 Mars, 1er Etage, Résidence Abdellah Yassine - Casablanca (A c6té Mosquée Al Houda)
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5 Spécialiste
Maladies de I'Appareil bigestif

Foie, Estomac, Intestins, Hémorroides
diplomé de la faculté de Médecine de Lyon et Paris
Ex. Chef de sevice a la polyclinique CNSS
Echographie Digestive

COLONOSCOPIE ;. deeliad 1)
Nom et prénom : ALAOUI Hachimi Mly hafid Age : ans
Clinique :

Syndrome abdominal douloureux de la FIG.
Rectorragie récente.

COMPTE RENDU :

Examen proctologique :

Hémorroides internes stade 1.
Colonoscopie :

Préparation colique par régime et lavement.

Propreté colique satisfaisante avec persistance de quelques
résidus stercoraux notamment au niveau du colon gauche,
en décubitus latéral on progresse jusqu'a ’angle colique gauche
A 20 em de la marge anale existe une formation arrondie
mollasse mobile et accouchée par le colon de 24 mm environ
hémorragique avec existence de plusieurs caillots de sang
intra-rectale.

A 18 ecm de la MA existe un petit polype sessile de 10 mm
de diametre.

CONCLUSION :
Polypes sigmoidien a 20 ¢m qgjla-\m!qrge anle

A1IC DlLla

Pun de 24mm P'autre de 10 mm de dlagugr

f..’:;.:u' uﬂZf“ rs Y te]
Tél : 05 22 81 -’"

125, Avenue 2 Mars, 1er Etage, Résidence Abdellah Yassine - Casablanca (A c6té Mosquée Al Houda)
((d! doeunn L.J);) ;L‘.n:.:“)\.d] df‘“’lf il L Iulij ;Jﬁ" Lj}Ua” huu)l.a 2 @L.':) ,125
Urgences : 06 61 17 03 44 : )| / TéL :(+212) 05 22 81 22 20: _sld|




"8 CENTRE MEDICAL ABDELMOUMEN
&% . D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES -
N - Docteur EL FIHRY EL FASSY Laila

NOM & PRENOM : Mr ALAOUI HACHIMI

MLY HAFID |
RECU LE :30/03/2023 PRESCRIPTEUR : Dr NOUR-EDDINE BELHAJ
EDITE LE :03/04/2023 Age : 63 ANS
N/REF : H2040P23

Nature du prélevement: SIGMOIDE DISTALE |

Renseignements cliniques : A 20 cm de la MA, formation arrondie de 4 cm, hémorragique.
A 18 cm de la MA, polype sessile de 0,8 cm.

COMPTE RENDU

Il est parvenu 10 petits fragments de petite taille, 'un d'entre eux est noiratre,
hémorragique, les autres sont blanchatres. ‘

A I'examen histologique, le fragment noiratre correspond a un matériel fibrineux et
hémorragique, ponctué de débris nucléaires. |
D'autres fragments proviennent d'un adénome tubuleux ; le revétement épithélial de
surface et glandulaire est régulier, fait de cellules cylindriques mucosécrétantes, avec
des noyaux ovalaires, réguliers, sans mitoses excessives et sans pseudo-stratification. ‘
Le chorion est congestif et inflammatoire.
D'autres fragments correspondent a un adénome villeux, avec des villosités recouvertes
par des cellules cylindriques avec des noyaux ovalaires assez réguliers, ne dépassant
pas les 3/4 de la hauteur de I'épithélium. Le chorion est congestif et inflammatoire.

CONCLUSION :

Adénome tubuleux sans signes de dysplasie.
Adénome villeux en dysplasie de bas grade.
Absence de malignité dans les limites de ces prélévements.

Signé : Dr. EL FIHRY EL FASSY Laila

ai ._:.}',_.‘-? D R

131, Bd Abdelmoumen (face immeuble Renault)- 1% Etage - Casablanca
Tél / Fax : 052226 6010 e-mail : anapath.abdelmoumen@gmail.com




CENTRE MEDICAL ABDELMOUMEN D’ANATOMIE
ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES
131, BD ABDELMOUMEN — CASABLANCA

N° Patente : 36329455 Tél : 0522 26 60 10 FAX : 0522 26 60 10

INP: 091049502 IF: 42044140 ICE: 002173002000075

Facture N°: /23

Nom : ALAOUT WA T M
Prénom : pAY WA ¢ O

Nature de I'examen: S \‘é—JM vidC 01 ‘S\ \‘/" LC

Date d’examen Moy /23

Cotation : P ﬂ“(.\’)

Montant : HoCDH



CONCLUSION :
Adénome tubuleux sans signes de dysplasie.

Adénome villeux en dysplasie de bas grade.

Absence de malignité dans les limites de ces prélévements.

Signé : Dr. EL FIHRY EL FASSY Laila

131, Bd Abdelmoumen (face immeuble Renault ) - 1% Etage - Casablanca
Tél / Fax : 0522 26 6010 e-mail : anapath.abdelmoumen@gmaii.com
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@ CENTRE MEDICAL ABDELMOUMEN
& D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

“Doctevir  ELFIHRY EL FASSY Laila

DEMANDE D’EXAMEN HISTO-CYTOPATHOLOGIQUE

: Ordonnance du DOCHBUE ...........ovveeerveecvereeesseeseogmiresprgpasmigpas s sofigiiesoesssssssssssssssnsssssss
( Nom du Patient Alﬁow\hm&wm Prénom }‘LT ....... l‘-/l‘f[
~ =+ Date de Naissance ... A 00 i ———————
Nature du Prélévement ................. rSj‘Mu(c(? ..... A fater oo
Cytologie :

- Frottis de Dépistage : Vagin @ Exocol & Endocol @ Endomeétre O
- Date des Derniéres Régles :

- Traitements Eventuels : .......... 2% %% 0 .k ), 38 fe  pue g L WO

p LL“ v V2 n’/( L

131, Bd. Abdelmoumen (Face Immeuble Renault) 1er Etage - Casablanca
Tél./ Fax : 022 26 60 10 E-mail : dr-elfassy@menara.ma -
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