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

Conditions générales : «
= lecadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable 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 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de sains.
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 jaindre 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.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
O Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru
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E Q'os‘_-l tima Zahra KHARBACHI

tol- Gastro-enterologue et Proctologue
End\ .opie digestive - Echographie
Proctologie médico-interventionnelle
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- Lauréate de la faculté de médecine Hassan II -
- Ancien médecin au CHU Ibn Rochd - Casablanca

- Ancien médecin en Unité de Proctologie de I'Hopital Saint Joseph -
- Diplémée en proctologie -
- Diplémée en pathologie fonctionnelle digestive - Lyon
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- Diplomée en maladie inflammatoire chronique de l'intestin - Lille
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LABORAT(?IRE DE PATHOLOGIE BADRE
s bl b ) ) e
Dr Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste
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LABORATQIRE DE PATHOLOGIE BADR
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Dr Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de STRASBOURG

Date de réception : 07/06/2023 Nom Prénom : BAY SOUMIA
Date d'édition : 14/06/2023 Age | Sexe B8 1F
Médecin traitant : DR KHARBACHI
Référence : H23F0730

Nature du prélevement : Biopsies gastriques, , iléales, duodénales et coliques étagées

Renseignements cliniques : Duodénum + estomac + iléon + colon ( HTA chronique - émissions
glaireuses - douleurs abdominales - pangastrite erythémateuse).

I- Duodénum . sept fragments examinés sur plusicurs plans de coupe, correspondant histologiquement a de la muqueuse de type duodénal,
dont quatre avec la tunique musculaire muqueuse. Les villosités sont de hauteurs normales ou modérément trapues, tapissées par un revétement
entérocytaire régulier non pénétré d'éléments inflammatoires. Le chorion est oedémato-congestif, modérément inflammatoire ponctué
d'éléments polymorphes. Absence d'agents pathogenes.

11- Estomac: sept fragments examinés sur plusieurs plans de coupe, correspondant histologiquement a de la muqueuse gastrique antrofundique
dont un avec la tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface est régulier, ou modérement polypoide hyperplasique avec
métaplasie intestinale , indemne de dysplasie. Le chorion est oedémateux, siége d'un infiltrat inflammatoire d'intensité modérée fait de
lymphohistiocytes et de granulocytes autour de structures glandulaires en nombre conservées, réguliéres ou en métaplasie intestinale. Présence
de petits amas lymphoides réguliers. Les coupes colorées au giemsa montrent la présence de I'hélicobacter pylori en quantité modérée.

HI- Iléon : gix fragments biopsiques analysés sur plusieurs plans de coupe et correspondant 4 de la muqueuse iléale, dont deux avec la tunique
musculaire muqueuse. Les villosités sont de hauteur réguliére avec un revétement conservé sans exocytose lymphocytaire. Le chorion sous-
jacent est cedémateux avec un infiltrat inflammatoire modéré, présence de nodules lymphoides réguliers et de polynucléaires ¢osinophiles ( 10
/I champ 40). Absence de Iésions granulomateuses. . Absence d'agents pathogénes.

IV- Colon : quinze fragments examinés sur plusieurs plans de coupe, correspondant histologiquement a de la muqueuse de type colique, dont
trois avec la tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface est régulier ou exulcéré, avec une membrane basale épithéliale
fine. Le chorion est cedémateux, modérément inflammatoire autour de structures glandulaires en nombre conservées, réguliéres.

CONCLUSION : _I- Duodénite interstitielle modérée, non spécifique. Absence d'atrophie
villositaire ou de parasites.
I1- Gastrite antrofundique chronique modérée, non atrophique,
d'activité modérée, avec des foyers de métaplasie
intestinale, sans dysplasie.
- Présence de petits amas lymphoides réguliers et de I'hélicobacter pylori ++.
IT1- lléite interstitielle chronique non spécifique avec hyperplasie lymphoide
folliculaire et présence de polynucléaires éosinophiles ( 10/1 champ 40).
IV- Muqueuse colique modérément inflammatoire et exulcérée sans signes d_? §pé,g_iﬁ¢i§é,'-.~5
- Absence de signes de dysplasie ou de malignité.
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BADRE

FACTURE
REF : FA23000392

Demande 23F0730 - 07/06/2023 (
Médecin traitant DR KHARBACHI
Patient BAY SOUMIA - 000451
Date de facturation 14 /06 /2023

Liste des examens

A Payer 700,00 Dhs

coefficient-P 636

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES

43, Bd. 2 Mars, Etage 1, Appt. N° 2 - Casablanca
Tel : +212(0)52222 5529 Mobile: 06 68 08 89 86  E-mail : Laboratoirebadre2023@gmail.com
PATANTE: 34475119  IF : 42045051 ICE:002247565000012 INPE:091024588




