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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme 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 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 I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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.

Optique :

s  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réBducations.

= 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

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Reéclamation : 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 données
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignementsssous pli canfidentiel & |'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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[7) -,..--’igﬂ_yfm Cherkaoui
y);/fbd"bifk del Universite Clawde Bernard de 4’(.‘/{ - France

Nom & prénom : TAZI Jaouad

FACTURE N°: 23/0857
09/05/2023

DATE : Cotation
e 1360P 1500,00
Piece opératoire complexe
Total Montant
Total OB, o —

Total Cotation
1500,00
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Arrétée la présente Facture a la somme de:
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Suboraloire we palhologle * Falliology (Center

g}&/ﬁ”m del V///l(}ff(’f‘dlf{" Claude Bernard de. ,z?m - France

Casablanca, le 17 mai 2023.

Nréf : 23H0827.

Nom et prénom : TAZI Jaouad. Age : 76 ans.
Nature du préléevement : Résection du rectum. Colostomie. Collerettes rectale et colique.
Recu le : 9.5.23.

RC : néo du rectum.
Examen demandé par ie Dr RZAL Khalid.

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

*MACROSCOPIE :

La piéce de Résection rectale regue avec ses 2 collerettes d’anastomose mesure 12cm de long a I'état
fixé. Son ouverture révele la présence d'une Iésion tumorale ulcéro-bourgeonnante circonférentielle, de 4.2cm de
hauteur, RO, située a 1.5cm de la tranche chirurgicale. Le reste de la muqueuse rectale est sans aspect lésionnel
apparent. Sur tranches transversales étagées, cette tumeur revét un caractére infiltrant, panpariétal et semble
envahir focalement le plan graisseux péri colique (T3 ?).

La dissection du tissu graisseux péri et mésocolorectal permet de prélever 18 ganglions mesurant entre
2mm et 11 mm de diamétre.

Est adressée séparément une résection de colostomie mesurant 6cm x 7cm x 3.5cm dans ses plus
grandes dimensions.

*HISTOLOGIE :

1%/Tumeur : 3 prélévements étagés sont réalisés a ce niveau. L'aspect histologique global observé sur
les sections tumorales examinées est celui d'un Adénocarcinome Lieberkiihnien globalement bien différencie
ulcéré, infiltrant panpariétal atteignant focalement le plan graisseux (Stade pT3), comportant une zone
moyennement différenciée; la lésion néoplasique est d'architecture tubulo-glandulaire par places villeuse,
composée de tubes glandulaires épars rarement, coalescents formant quelques petits massifs polyadénoides et
un massifs cribriforme (lame t3). L'épithélium glandulaire cylindrique éosinophile pseudostratifié, est caractérisé
par des noyaux cellulaires volumineux hyperchromatiques fortement nucléolés, entassés, parfois en mitose. La
stroma reaction est fibro-inflammatoire, par places desmoplastique avec nappes inflammatoires riches en
polynucléaires associées, ailleurs, a des flots lymphoides a centre clair. La Clearance est de 10mm.

Il n’a pas éte relevé d'image d'EPN ou neurotropisme tumoral amis est repéré un micro-embole tumoral
vasculaire.

2% Ganglions locorégionaux . On ne reléve pas de métastase carcinomateuse au sein des 18 ganglions
lymphatiques prélevés (Stade pNO).

3%/Collerettes d'anastomose : Saines (R0). Paroi rectale et colique sans particularité lésionnelle notable
en dehors une discréte inflammation et micro-congestion interstitielles.

4%/ Le préléevement effectué au niveau de la zone de stomie ne montre pas de particularité lésionnelle en
dehors d'un aspect légérement inflammatoire et remanié fibreux du chorion sous-muqueux et du versant
dermique avec néogenese vasculaire capillaire. Pas de malignité.

CONCLUSION:

*Adénocarcinome Lieberkiihnien bien et moyennement différencié, ulcéro-infiltrant,
panpariétal, circonférentiel de 4.2cm de hauteur, atteignant focalement le plan
graisseux ; R0, STADE pT3 pNO atifs) cMO, Pn0, avec présence d’un micro
embole tumoral vasculaire. Cl¢aran
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