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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
= 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 & 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 & 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable 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 2 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligataire avant le début de traitement.
s Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= |a 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.

Adresses Mails utiles
O Raclamation : 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° 08-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Be

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a |'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22- 0053663

(J Optique (J Autres

)

,_4./(%) .............. Société : ....... [
E‘ Per\smnne[e]

Matricule :......

() Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin -DJ' RFNK‘RANE MEU JP L

HEPATO GASTRO ENTE LOC:
13,8BD. NNTAOUJTATE CA

Cachet du médecin :

)
Date de consultation_ ,/\ ....... /D dm5s ,1\"8

Nom et prénom du malade : /—’i\'LQﬁ’\( 1 &.(.‘.’.).?ﬁ.flf.'f .......................... Age:...(,}. .........

Lien de parenté : Kn]mnt () Enfant
N2 \ {19.,!; L AR "

F'ath‘qlpgie:' .....
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Affection longue durée ou chronlque 1] ALDD ALC

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstarnces':

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements po sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cogalssance de la clause relative a la pratecfion Aeg donpées personnelles.

Faita:.. . Gl Le: 22 . 4(/!—13

Signature de l'adhérent{e] :............................. ’
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
:xamens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 15/05/2023

NOTE D'HONORAIRES

Facture N°: 23/1436

M™-M"  ZOUGAGH Nassera

Veuillez trouver la note d'honoraire concernant les analyses
médicales d'examens Histo-Cytopathologiques faits au

laboratoire et demandées Dr. BENKIRANE M. J.
Réf. Anapath. 23.E.217
Le montant s'éleve ¢ = 800, 00 Dh.

Arrétée la présente facture d la somme de :  \<&"
Huit Cents Dirhams. R

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél.: 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.21.91 Patente N°: 34301344 IF: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com
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Mme ZOUGAGH NASSERA
le : 07/01/1959
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113, Bd. Abderrahim Bouabid, Qasis, Casablanca

Tél.: 0522238181105 22 23 84 52/53/54 - Fax : 05 22 23 81 82
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma

Site web : www.cliniquejerrada.ma
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Anatomopathologiste
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DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOG|QUE
Mme ZOUGAGH NASSERA
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Nom et prénom : . Y A Vo |-
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REfOrence . ... A B DREL T et
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Frottis de dépistage : Vagin [J Exocol [ Endocol [J Endometre [

- Date des derniéres regles :
- Parités :

Date : /\ 5 : b ' 20 )} Signature :

227, Rue Mostafa El Maani - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 - Fax : 05 22 20 21 91
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 18/05/2023

Identité : ZOUGAGH Nassera
Adressé par : Dr. BENKIRANE M. J.
Date de naissance :07/01/1959 Réf. Anapath. v 23.E.217
Date d'arrivée : 15/05/2023
Organe : Duodénum + Estomac.
V. Réf -

Renseignements Cliniques :
1) Duodénum 2) Antre + Fundus
e Béance cardiale modérée non compliquée.
e Muqueuse fundique érythémateuse, avec présence de polypes d’aspect hyperplasiques.
e Mugqueuse antrale érythémateuse trés peu érosive.
e Aspect Iégerement aplatit des plis duodénaux.

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE :
On regoit, fixés et différenciés en deux flacons, six fragments biopsiques, mesurant chacun moins de 0.3 ¢cm
de plus grande dimension.

Prélévements : 1. Antre + Fundus : en totalité.1c
2. Duodénum : en totalité.1c

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

1. Prélevements de muqueuse antrale et fundique tapissée en surface d'un épithélium unistratifi¢ formé de
cellules muccosécrétantes indemnes d'atypie cytologique.

Les glandes sont revétues d'un épithélium cubique unistratifié, composé de cellules ne présentant aucune
anomalie nucléocytoplasmique.

La lamina propria présente un aspect modérément congestif. Elle est le siege d'un infiltrat inflammatoire
modéré constitué de cellules lymphoplasmocytaires.

Pas de Iésion atrophique ou de métaplasie intestinale observées.

Absence d'Hélicobacter Pylori a la coloration de Giemsa.

2. Fragment de muqueuse duodénale montrant des villosités présentant une hauteur et un empatement
normaux. Le revétement villositaire est composé de cellules cylindriques ne montrant aucune atypie
cytologique. On y observe de tres rares éléments lymphocytaires.

Pas de lésion atrophique visualisée.

Absence d'agent pathogéne.

CONCLUSION:

1. ANTROFUNDITE CHRONIQUE MODEREE. ABSENCE D'HELICOBACTER PYLORI.
2. MUQUEUSE DUODENALE INDEMNE D’ATROPHIE OU D’AGENT PATHOGENE.

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

227, Rue Mostafa El Maéni - Casablanca - Tél.: 0522 20 21 33 /91 - Fax : 0522 20 21 91 - TP N° : 34301344 - L.F. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani@gmail.com - ICE : 001676430000082



Docteur MJ. BENKIRANE

COMPTE RENDU D'UNE ENDOSCOPIE DIGESTIVE HAUTE
Casablanca le : 15/05/2023

Patiente : Mme ZOUGAGH NASSERA

Appareil : FUJIFILM EC-760R-V/L

Indication : épigastralgie rebelle

** Examen réalisé a la clinique JERRADA OASIS sous sédation (Propofol).

Anesthésiste : Dr BENOMAR

(Esophage

Lintroduction du fibroscope a été réalisée sous contréle de la vue, elle est
aisée; le corps de I'cesophage est normal, la muqueuse oesophagienne est
intacte ; le cardia anatomique est en place légerement béant et situé a 37cm des
arcades dentaires.

Estomac : Présence d’un lac muqueux claire.

+ Le fundus: Les faces de I'estomac sont normales; les angles ne sont pas
déplacés ; La muqueuse fundique est érythémateuse avec présence de polypes
d’aspect hyperplasiques (biopsies et ablation) et la retro vision ne trouve pas
d’anomalie de la région sous cardiale.

+ L'antre : La muqueuse antrale est érythémateuse trés peu érosive (biopsies)
+ Le pylore : Centré bien franchi.

+ Le bulbe : Muqueuse et paroi sont dépourvues de toute irrégularité jusqu'au
Genius supérius.

Le duodénum: La muqueuse duodénale est d'aspect légérement
aplatit......... biopsies

CONCLUSION

Béance cardiale modérée non compliquée.

Mugqueuse fundique érythémateuse, avec présence de polypes d’aspect
hyperplasiques.

Muqueuse antrale érythémateuse trés peu érosive.

Aspect légérement aplatit des plis duodénaux.

**Utilisation de matériel & usage unique.




