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"BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR" Al MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Afituale o Prévopinee M23-011272

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : B;Maladie () Dentaire () Optique (OJAutres

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseiang.

Cadre réservé a I'adhérent [e)
Matricule X (_11.‘ ...........................

() Actif

Nom & Prénom :

=  Lecadre 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 4 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 orthopédigues 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 :

Tél. E/\'\ kjf/\"

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vianettes une facture de la pharmacie doit &tre iointe

Radiologi i ie:
N D Cadre réservé au Médecin

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent étre

()]

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. 5
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 5" ACAON T Fnadee ;

la mutuelle. E-E
Optique : 0 i
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. ‘i Date de consultation : ............. izemnazazases Sisnssnmarsnannananisatt ”
Rééducation : o Nom et prénom du MBIBOE ; ... isimbasintiatesiadsimisiaisn dasssasssnnnsadssisn
N L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de l]:. Lien de parenté : D Luimeéme

reeducations — :
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. o NBLUre de 18 MAIAMIE ©......ooooreeeciiciinic T
Dentaire : .é Affection longue durée ou chronique : (] ALD () ALC
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ‘E En cas d'accident préciser les causes et Clrccnstanaes

obligatoire avant le début de traitement. 5
- La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. <: zzrsjse(\:;(ii;; Eler‘r;arijii;l:"a\t un caractére confidentiel cumn‘numquer fes T?nsergnaPlents S0US ph CDnﬁdentim a l{ttennan du
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. = —_ . -
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements-portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 avc.nr\pms conmarssaﬂchE " clau‘s‘e g a)\a g pgrs nnelles /
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Adresses Mails utiles 1

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° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : (




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigé en indiquant la nature des soins.
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L HOPITAL UNIVERSITAIRE ' LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123016672 OUARDI IDRISSI MOULAY AZEDDINE
‘[:me de“naissancc : 13/08/1957 Dossier N° : 23065041K

Sexe : M

Date de I’examen ; 21/06/2023 'III"I” I lll I"'I" || I" III

Prélevé le : 21/06/2023 a 13:44
Edité le : 23/06/2023 4 13:53

- Gastrite antro-fundique chronique congestive, non atrophique, et non active.
- Absence d’HP.
- Absence de Métaplasie et de dysplasie.

lll-Polype sessile du sigmoide et rectum:

Macroscopie :

On a regu quatre fragments de 0,2 4 0,3 cm : inclus en totalité.

Microscopie :

Un fragment a porté sur une formation polyploide bordée par un épithélium dysplasique fait
de cellules verticalisées & chromatine dense et nucléolées. Leur cytoplasme est basophile
avec une diminution de la mucosécrétion normale. Les noyaux restent cantonné a la moitié
inférieure de la hauteur épithéliale. Le chorion est inflammatoire riche en polynucléaires
neutrophiles.

Absence d'élément tumoral invasif

un fragment a porté sur une muqueuse colique polyploide , dont les cryptes sont d'aspect
festonné sur toute leur hauteur avec une distorsion architecturale et un fond horizontalisé
en profondeur paralléle a la musculaire muqueuse. Absence de dysplasie. Le chorion est
siége d'un léger infiltrat inflammatoire lympho-plasmocytaire.

Le reste des fragments portent sur une muqueuse colique tapissée par un épithélium
cylindrique régulier. Les cryptes ne présentent pas d'anomalie architecturale. Le chorion
est discrétement inflammatoire, abritant des éléments lympho-plasmocytaires, associés a
quelques polynucléaires .Les glandes sont mucosécrétantes bordées par un épithélium
unistratifié et régulier. Absence de lésion spécifique ou suspecte de malignité.

CONCLUSION:
- Lésion sessile festonnée sans dysplasie.
- Adénome tubuleux en dysplasie de bas grade.

- Colite intertitielle pseudopolyoide. o &
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Dr. Ech-charif soumaya {Qx‘

2 | 2

i, BP 82403 Casablan

Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, OQum Rabii Hay Hassani

O
4}
B
C

+212(0) 5290044 77 &) @nhckofficiel f) @nhopital.cheikh.khalifa € www.hck.ma
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L HOPITAL UNIVERSITAIRE ‘ LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : H0123016672 OUARDI IDRISSI MOULAY AZEDDINE
lq)alc dilnaissance : 13/08/1957 Dossier N° : 23065041K

Sexe @V

T — LR L P

Prélevé le : 21/06/2023 a 13:44

Edité le : 23/06/2023 a 13:53

Réf Anapath:2306B326
RC: gastralgies , dyspepsie, pyrosis, douleurs abdominale de I'HDT, constipation chronique ,
ballonnement

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I-Duodénum :

Macroscopie :

On a regu un fragment de 0,2 cm ; inclus en totalité.

Microscopie :

Histologiquement, il s'agit d'une muqueuse duodénale faite de villosités de hauteur
normale tapissées par un épithélium cylindrique haut régulier . Le chorion abrite des
glandes régulieres avec un infiltrat inflammatoire essentiellement mononuclée. Il sy
associe des structures vasculaires parfois, congestives.

La lymphocytose intra-épithéliale est a 08 %.

Pas de lésion inflammatoire spécifique ou tumorale.

CONCLUSION :

- Duodénite interstitielle chronique non spécifique, sans atrophie villositaire, La
lymphocytose intra-épithéliale est a 08%.

- Absence de signe histologique de malignité.

ll-Antre+Fundus :

Macroscopie :

On a recu trois fragments de 0,1 4 0,3 cm ; inclus en totalite.

Microscopie :

L’examen histologique a porté sur une muqueuse gastrique de type antral et fundique, aux
structures épithéliales glandulaires et de surface régulieres, bien différenciées de trophicité
conservée. Absence d'exocytose & polynucléaires neutrophiles. Le chorion abrite un
infiltrat inflammatoire léger, fait de lymphoplasmocytes.

Absence d'HP.

Absence de Métaplasie et de dysplasie.

CONCLUSION : & o
Le 23/06/2023 4 13:53 %\*s\ﬁ}\c@:if
Signature *(&\@\
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MNuti Coriunercant 20064
Nuta TRt 08172063
MNum Transaction 006004
Mum Autansation OR2023
M STAMN 021357

MONTANT - 1100,00 MAD

DEVE p: . ANT NAPS
APFeb (e > 2291 74 74

LIFA IBN ZAID
Recu de caisse
{0
Nom du patient Date
encaissement

JUARDI IDRISSI MOULA

21/06/2023

Références du paiement

Montant
Dhs

11357

1100,00

PAYANT

Total payé

1 100,00

MILLE CENT DIRHAMS

Requ érabli par : BTILELY
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2300705286 / H0123016677 ) (
:;en:om :Ouhgomay azeddine MUPRAS
: RD z .
DDN - 13!08/1;51§>Ré:ssu Sexe: M Casablanca, le mercredi 21 juin 2023

; 21/06/
Service :ENDOSCOP!E (NA) 2023

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
PATIENT : OUARDI IDRISSI Moulay azeddine

RENSEIGNEMENT CLINIQUE : Gastralgies, dyspepsie, pyrosis
Douleurs abdominale et de I'HDT
Constipation chronique, Ballonnement

Tube 1 : duodénum : d’aspect normal
Tube 2 : antre + fundus : aspect de gastrite congestive

Tube 3 : polypes sessiles millimétriques d’allure hyperplasique du sigmoide et du

rectum

Cachet et signature :

1

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tel. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma



l F ACTURE I

N°: 87972 /2023 du 21/06/2023
Nom patient OUARDI IDRISSI MOULAY AZEDDINE I Entrée  21/06/2023
PAYANTS ! Sortie 21/06/2023
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS ANAPATH | 1,00]Po000 1100,00 1 100,00

Sous-Total 1100,00

Total Clinique 1 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CENT DIRHAMS Total 1100,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri. BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° NP 090061862. NCICE 001740003000026



