e — s e e BT R B S . 1 C i ——— = _ R e e T B el oo A

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR *E’\]/'f MUPR A S Déclaration de Mal adle\'j(f([f
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS B e deRiyosice M23-011025 S e /

- /

de Royal Air Maroc

| a =,
66D ’

Conditions générales : : . LA L .

' (N Maladie () Dentaire (JOptigue (JAutres
= lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseiané.
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»  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. y‘g \?
* Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ... Ee e L SOCIELE & cooveerrssss s
» Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif A Pensionné(e) ¢ QDAutre: ...

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses auditives ou orthopédiqgues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de Date de s 4
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Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vianettes une facture de la oharmacie doit étre iointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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

o
iointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o
: ) - ) Lo , Lacnet au medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Su
la mutuelle. 2
T
Optique : o
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. er LIGRE OF DRRDIRERIGR . .. s fizmzastvessnd i tpenilacind
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L] L'entente préalable renseigné r meédeci rescripteur e 2e avant le début des séances . , M -
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a igindre a la feuille de soins. Nature de la maladie
Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (] ALO ) ALO = Pathologie i .......kdeedeeeeeneeeeceeeeeeeree e

= En cas de prothé aitemen nalaires, I rd préalable renseigné sur la feuill ins est f s 4
P E888-00 Od trakesmont. ¢a dccord préale selg ks, o ] En cas d'accident préciser les causes et circgnstances : ..... T B I I 1
obligatoire avant le début de traitement. A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuriguer les' rénséigiements: sous jpli confidentiel & 'attention du

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i )
medecin conseil de la Mutuelie.

Autorisation CHMDP I'l°

L] La radio-apres saoins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
. ; 2 y 'honneur [' i des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : SIS BOP ant | ada i fdin " )

avoir pris connaissance de la clause relative protection.des données %?nnelles‘

le: et ./ Ok 1 2025
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= La déclaration de maladie chronique doit &tre 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° 09-08 relative & la protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre ec | Montant détaillé

Ceefficient

~ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Y
h{a “signature du
Labnrﬁgiré’et’}!u Radiologue

Date
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Ccefficients
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AUXILIAIRES MEDICAUX o%
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM A" des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
\
SOINS DENTAIRES Dbaby - | NStee a8 | o icion
Traitées Soins
y . ¥
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
|
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
\
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE /
H CCEFFICENT |
seesraas | sasssses DES TRAVAUX
25583412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU |
DEVIS L—J
DATE DE ’
L'EXECUTION | |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablancale : 27 /06 /2023
FACTURE N° 23/1457

Nom et prénon : BENYAHIA DRISS

Organe(s) : Duodénum + Estomac

Cotation : P545

Montant (Dh) : 600,00
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Dr. Najia BENNANI Ao il 5ygasd!
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Casablanca, le 04/07/2023
Dr : SARA LOUDGHIRI

Mr : BENYAHIA DRISS

Age : 70 ans
Préléevement parvenu au laboratoire le : 27/06/2023
Organe : Duodénum + Estomac ( Cardia érosif. Pangastrite érythémateuse )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : H2306194

Duodénum + Estomac : Matériel biopsique en 3 fragments :

1 fragment est duodénal montrant de discrétes anomalies inflammatoires sans caractére specifique : En
surface, il n'est pas objectivé de Giardia Lamblia. Les villosités sont de hauteur normale avec rapport
cryptes/villosités de 1/3. Le chorion mugqueux héberge des lymphoplasmocytes. Les glandes paraissent
normo-sécrétoires et réguliéres. La sous-muqueuse est nettement repérée, & glandes normo-
sécrétoires.

2 fragments proviennent d'une muqueuse antro-fundique remaniée par des phénoménes
inflammatoires & caractére inactif sans Hélicobacter Pylori. L'infiltrat interstitiel est composé de
lymphoplasmocytes et de quelques polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont réguliéres et bien

différenciées. La muscularis mucosae est partiellement repérée au sein de la muqueuse antrale, sans
anomalies notables.

CONCLUSION : DISCRETE PANGASTRITE INACTIVE SANS ATROPHIE GLANDULAIRE OU METAPLASIE
INTESTINALE ET SANS HELICOBACTER PYLORI .

MUQUEUSE DUODENALE DISCRETEMENT REMANIEE PAR DES PHENOMENES INFLAMMATOIRES SANS
CARACTERE SPECIFIQUE.

Cardia : Matériel biopsique en 4 fragments représentant une muqueuse cardiale en partie bordée par un
épithélium cylindrique de type cardial volontiers hyper-sécrétoire, ailleurs par un épithélium malpighien
cesophagien hyperplasique et discrétement papillomateux, a cellules trés bien ordonnées par places
vacuolaires sans atypies nucléaires.. Le chorion est cedémato-congestif et comporte une cellularité
polymorphe comportant des lymphoplasmocytes et quelques polynucléaires neutrophiles.

CONCLUSION : ASPECT HISTOLOGIQUE D'UN ENDOBRACHYESOPHAGE AVEC LESION DE GASTRITE SANS
CARACTERE SPECIFIQUE ET AVEC HYPERPLASIE EPITHELIALE CESOPAGIENNE SANS CARACTERE
DYSPLASIQUE.
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