I 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-méma notamment la nature de la maladie.

= La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 orthopediques 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 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.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

L 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.

L La facture doit &tre 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 :

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

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ber
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COLOSCOPIE
SAOUDI Najat Casablanca le, 25/05/2023
Opérateur : Dr Maazouz
Appareil :  Olympus
Anesthésie : Dr Benny
Lieu : Clinique Atlas

Clinique

constipation

Examen

anus pas de LAP

rectum sain

colon progression dans un colon bien prepare ou on ne retrouve pas danomalie
muqueuse

examen est mene jusquau caecaum sain

au retrait les quadrans coliques sont sains

Conclusion

coloscopie sans anomalie muqueuse
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Centre de Pathologie
_l_ MANSOUR

Dr. MEKOUAR Hind
Anatomocytopathologiste

Casablanca le : 25/05/2023

Facture N° 131052023
ICE : 002139048000086

Centre de pathologie Mansour vous prie de croire a ’assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s’élevant a la somme de :
400,00 DH

QUATRE CENT DIRHAM

Concernant les analyses exécutées le : 25/05/2023
Pour Mme SAOUDI NAJAT

Sur ordonnance du DR : MAAZOUZ. K
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Centre de Pathologie
e MANSOUR

Dr. MEKOUAR Hind
Anatomocytopathologiste

Casablanca, le 27/05/2023
Nom et prénom : Mme SAOUDI NAJAT
Sur ordonnance du DR : MAAZOUZ. K
N° d’anapath : 113B0523

Parvenu au laboratoire le 25/05/2023

Organe ou siege du préléevement : Intestin.

Renseignements cliniques : Trouble de transit.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Type de prélévement : Biopsies du colon.

['examen porte sur deux fragments biopsiques provenant d’une muqueuse de type intestinal.
Le relief villositaire est de hauteur conservé. L'épithélium de surface est d'aspect normal. Les
lymphocytes intra-épithéliaux sont en nombre normal. Le chorion est oedémato-congestif et
contient un discret infiltrat inflammatoire comportant des lymphocytes, plasmocytes et
polynucléaires éosinophiles. Il n’est pas vu d’agent pathogéne.

CONCLUSION :

Remaniements inflammatoires chroniques non spécifiques de la muqueuse intestinale.

Absence de signe de malignité.

athol!ogie Mansour
MR UAR Hind
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