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

Conditions générales :

®= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment 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 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 gu'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 & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable 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 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 étre jointe & |a 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 chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

)

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

“Q

:-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N° P19- 0025244

(J)Dentaire (O Optiqu

//—;-“_QA.utres

O Actif (J Pensionné(e) R i Ty
Nom & Prénom :........... VAR R 30U E N AR I el
Date de naissance :........ S5 .. QH. - \4352’ ..................................................................

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. ? AT S,

Nom et prénom du malade : TA’\'\.\P&S ....... ». &’J\LTE\NQ,:MQ /-‘«ge:..fi[1 .........
Lien de parenté : (4 Lurméme : (O Conjoint (0 Enfant
Nature de la maladie D%}\.&‘%W\); = ' 3’\&\"\/&1 ....................................................
En cas d'accident préciser les capsediel CifGINBLANEeS .. Lot S5 . A fevecsniensenssssassncsssnesssessannisaas NERLEagEg

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

Cadre réservé au Médecin -

J

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la ‘présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Fald:. . ccnemnnmmmmnibess i Y [ Lo Lsvesavmiis
Signature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

™

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates gles Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

1

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF.
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; ” HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hematologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO119034316 Mme TAHRI JOUTEI NAIMA
Date de naissance : 05/04/1952 Dossier N° : 23075396K

Sexe: F

Service : ENDOSCOPIE/GASTRO
Date de I’examen : 24/07/2023 -

(R T

Prélevé le : 24/07/2023 4 12:28
Edité le : 28/07/2023 4 12:26

antrofundite chronique non atrophique de faible intensité, non active avec présence
d’hélicobacter pylori en quantité minime.
Absence de métaplasie intestinale et ou de dysplasie.

4-Biopsies lléales :
Deux fragments biopsiques mesurant 0,1 cm, inclus en totalité et examinés sur plusieurs

niveaux de coupe. A I'examen histologique, il s'agit d’'une muqueuse iléale a villosités
hautes tapissées d'un revétement régulier. Le chorion est oedémateux ponctué de
lymphocytes, de plasmocytes. Il n’est pas noté de lésion spécifique.

5-Biopsies Coliques étagées :

Quatre fragments biopsiques mesurant entre 0,2 et 0,3 cm, inclus en totalité et examinés
sur plusieurs niveaux de coupe. lls correspondent a une muqueuse colique atrophique. Le
revétement est régulier. Les cryptes glandulaires sont d'aspect régulier. Le chorion est
oedémateux ponctué de lymphocytes et de plasmocytes. Il renferme des amas lymphoides
muqueux et sous muqueux. Il n'est pas vu d'agent pathogéne ni de granulome ni d'abces

CONCLUSION :
1-Discréte duodénite interstitielle chronique en poussée oedémateuse minime non
spécifique.

2-Gastrite chronique antro-fundique de faible intensité, légérement atrophique,
légérement active, sans métaplasie intestinale ni dysplasie. Présence de
I’hélicobacter pylori (+ a++).

3-Aspect microscopique en faveur d’un Endobrachyoesophage. Absence de lésion
tumorale sur ces prélévements.

4- Muqueuse iléale siége de remaniements oedémateux non spécifiques.

5-Muqueuse colique siége de remaniements oedémato-inflammatoires et congestifs
chroniques non spécifiques. Absence d’agent pathogéne. Absence de malignité.

Le 28/07/2023 4 12:26
Signature

CHAHDI Hafsa

Conformément aux textes en

Qualite, hors genélique
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\(’( HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
\ INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO119034316 Mme TAHRI JOUTEI NAIMA
gDafe d; naissance : 05/04/1952 Dossier N° : 23075396K
o Service : ENDOSCOPIE/GASTRO

Date de ’examen : 24/07/2023
Prélevé le : 24/07/2033 3 1228 (T T

Edité le : 28/07/2023 4 12:26

Réf Anapath : 2307B237
RC : Troubles du transit, douleurs abdominales diffuses.

Compte rendu anatomopathologique

1-Duodénum :

Deux fragments biopsiques mesurant entre 0,6cm et 0,2cm, inclus en totalité et examinés
sur plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale avec la
tunique musculaire muqueuse. Les villosités intestinales sont de hauteur normale.
L'épithélium de surface est formé par des entérocytes et des cellules caliciformes
régulieres. Le chorion est oedémateux, congestif avec un infiltrat inflammatoire modéré a
lymphocytes et surtout & plasmocytes. Il n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent
pathogéne.

2-Antre- Fundus :

Parvenu dix fragments biopsiques mesurant entre 0,2 et 0,3 cm, inclus en totalité et
examinés sur plusieurs niveaux de coupe. A I'examen histologique, trois correspondent a
une muqueuse de type antral comportant la tunique musculaire muqueuse et le dernier
correspond a une muqueuse fundique. Le revétement épithélial de surface et cryptique est
en feuillet glandulaire a péle muqueux ferme régulier sans métaplasie intestinale ni signes
de dysplasie. Le chorion est fibreux abrite des éléments inflammatoires mononuclées a
type de lymphocytes et de plasmocytes avec des polynucléaires neutrophiles. Les glandes
sont de densité et de hauteur légérement diminuées. Présence d’hélicobacter pylori
minime a modérée.

3-Biopsies cesophagiennes:

Parvenu trois fragments biopsiques mesurant entre 0,1 et 0,3 cm, inclus en totalité et
examinés sur plusieurs niveaux de coupe.

A I'examen histologique, un fragment correspond & une muqueuse spécialisée
pseudovilleuse a revétement pseudostratifié renfermant des cellules gastriques mélées a
des cellules caliciformes. Le chorion est fibreux dense et renferme des glandes a
revétement régulier. Il n'est pas retrouvé de prolifération tumorale.

Les deux autres fragments correspondent a une muqueuse gastrique siége d'une

Le 28/07/2023 4 12:26
Signature
CHAHDI Hafsa
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°: 102223 /2023 du 24/07/2023
Nom patient TAHRI JOUTEI NAIMA Entrée  24/07/2023
PAYANTS Sortie 24/07/2023
Désignation des prestations ’ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS ANAPATH | 1,00]Poooo | 130350 1 303,50

[_ Sous-Total 1 303,50

Total Clinique 1 303,50

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENT TROIS DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total 1 303,50

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° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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