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

.
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Conditions générales :
= le c.:aL‘.:e réservé & l'adférent doit &tre diment renseigné
. Le.cadre’réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-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'fant:erltez preéalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale,

soins dentaires Speciaux,

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 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

" La facture doit étre 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

mois.

N

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 physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

="MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d*Actions Sociales
! de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie‘

M22- 0010457

@'Maladie O Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...... ,ﬁi’?j .............................. SOCIBLE © oo
(O Actif (J Pensionné(e) Oautre :

//z;,:) B

’{kr/j

Nom & Prénom :...... ,LJ,L..‘}.)/' U [)

Date de naissance :

Total des frd)ﬁ%%

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin

Lui-méme

D// _____

Affection longue durée ou chronique : (] ALD

DComomt (OJEnfant

aStclog...

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.........I=

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cofim(niguer les T‘PI].JE'QHEFI’\PFIES sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

[T T e, Y- - A ) SR—
Signature de lI'adhérent{e) :............ et e
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“0d|P| a_=2 ,“,,ﬂl . S o Radiologie Numérisée | Echo Doppler
O RADIOLOGIE ANOUAL » Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

Sacslogii & DisgresticaiMcss S.énologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
< Ponctions guidées (Scanner, Echo) |

r

Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

FACTURE

N° de 'admission -23006394 N° Facture : 23006232 Date facturation : 26/07/2023

Nonwet prénom du patient : HAFID EL BAOD

Convention - PAYANT MUPRAS (RAM)
Trattement . Examen radiologie Entrée: 26/07/2023 Sortie: 26/07/2023
' PRESTATIOISS Nombre  Prix unitaire Montant
| ECHO HEPATO BILIAIRE ' 320.00
TDM THORACO ABDOMINO PELVIENNE 2 240.00
l Sous-Total | 2 560.00
" PRESTATIONS EXTERNES Nombre Prix unitaire Montant
DR LAMIAE EL OUARDIGHI ' | 640.00
\ . Sous-Total [ 640.00
RETENU HONORAIRE :
MEI_)_ECIN _ Taux (%) Montant Montant de retenu
| DR LAMIAE EL OUARDIGHI 10/ 640.00| 64.00
N | SousTotal | 64.00
arrétée la présente facture a la somme de:
Trois mille deux cents dirhams Total ¢ 3 200.00
Part patient 3200.00
Notre compte bancaire
= ey
Adhérent L
Mle
PC N°

www.anoual.ma |

mail

contact anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

TP : 3636 : . L. 0663574260 ® 06635742/
2330 | IF : 01084158 | CNSS :2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 '



Bocteur Richard ABITTAN

Uil by g issll
EXPERT EN CHIRURGIE LAPAROSCOPIQUE ) ’ ‘ Lot Mod el i
CHIRURGIE DIGESTIVE . - .
wagdl gl d sl >
ENDOCRINIENNE ET VASCULAIRE '  tl] 5ol ol =
CHIRURGIE DE L'OBESITE S | Loy
CENTRE DE TRAITEMENT DE L'OBESITE ﬁé\( , Aol donIlzo 3-Sp0
———_——

22, Rue Najib Mahfoud - Gauthier - Casablanca - Maroc - ICE : 001738713000033
Tél. 052222 4378 /0522 48 36 42 / 05 22 47 48 95 Portable d'urgence. 06 08 75 05 61
E-mail : richard.abittan@gmail.com | Web site : www.richardabittan.com
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.CABINET MEDICAL DE GASTRO-ENTE RO-HEPATOLOGIE

DOCTEUR Abdellatif HABSSANE
GASTROENTEROLOGUE

Diplémé de la faculté de médecine
René DESCARTES de PARIS
Ex médecin des hépitaux de PARIS
Ex attaché de recherche clinique
au centre de transplantation hépatique
Paul BROUSSE de PARIS

,

|
|

ENDOSCOPIE

|
F!BHO?COPIE HAUTE
CC?L OSCOPIE

ECHOGRAPHIE

PROCTOLOGIE

NOM [EL BAOD " PRENOM |HAFID

AGE |73 ans DATE 15/06/202:

|
|
|

VIDEO-ENDOSCOPIE HAUTE

CLINIQUE
Douleur abdominale, localisée au niveau épigastrique a type de briluresavec

moelena
Amaigrissement de 4 kg

EXAMEN

Examen fait sous anesthésie locale & Ja xylocaine 2%. Introduction sous vision
facile, Bonne tolérance de I'examen dabs sa ftotalité

OESOPHAGE
Le cardia est & 38 cm des AD , pas d‘hemie hiatale , la muqueuse aesophagienns

ne présente pas de lésions sur toute sa longueur
ESTOMAC 5

Lac muqueux peu abondant, avec stase alimentaire; la muqueuse gastrique est
compliante,avec des pli conservés, modérément érythémateuse de fagon diffuse,
Mais au niveau du pylore on objective une lesion bourgeonnante congestive et
ulcérée . Elle est stenosante genant le passage

Biopsies '

DUODENUM

Le pylore est infranchissable

L

CONCLUSION RS

Tumeur pylorique

122, Bd abou chouaib DOUKALI : reil 06 99 42 83 23 JDIDA
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§o  CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
= ) ) deewdYlg L C"f“" 35,0

CENTRE DE PATHOLOGIE

Dr. Hind ALATAWNA

BN ZOHR
NOM & PRENOM : EL BAOD HAFID
RECULE :16/06/2023 PRESCRIPTEUR : DR HABSSANE
EDITE LE :17/06/2023 Age : 73 ANS
N/REF : H30616556
Nature du prélévement : Tumeur pylorique -

Renseignements cliniques :

COMPTE RENDU

Regu 9 fragments biopsiques mesurart entre 0,2 et 0,5 cm de grand axe. lls sont inclus
en totalite dans u~ bloc et examinés sur plusieurs niveaux de coupe

Histologiqguement, deux fragments montrent une prolifération carcinomateuse invasive
agencée en tukes et en massifs cribriformes. Ces structures sont tapissées par un
revetement basochile atypique avec des cellules & noyaux vésiculeux nucléolé ou
hyperchromatique au sein d'un cytoplasme modérément abondant éosinophile. Cette
proliferation s'accompagne d'une stroma réaction fibreuse,

Les autres fragrrents montrent une gastrite chronique modérée sans dysplasie ni
metaplasie avec HP rare

CONCLUSION :

Adénocarcinome gastrique moyennement différencié, invasif.

.

Signé : Dr. Hind AL&T—AWNA

17, Louvre Center, Ang/» Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablancse
Tel:052:123 3750 - 06 66 39 39 60 - Fax : 0522 23 39 50
E-mail : paho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 001864938000053
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) “ dlé’_d wyl )JH _Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
O RADI 0 LOG I E AN 0 UA—L Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

0 IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 26 Juillet 2023
DR ABITTAN RICHARD

MR. EL BAOD HAFID
COMPTE RENDU

TDM THORACO ABDOMINO PELVIENNE

Indication :
Bilan d'un processus gastrique.

Technique :
—Examen réalisé apres opacification par voie haute par gastrografine.
—Examen injecté.

Résultat :
Au niveau de I’étage thoracique :

* Au niveau de la fenétre parenchymateuse :

—~Présence de quelques DDB cylindriques sans signe d’impaction mucoide.

—Quelques bulles d’emphyséme centro-lobulaire prédominant en bi apical, bilobaire
supérieur.

—Discret syndrome interstitiel fait d’épaississements non septaux avec atélectasie en
bande prédominant au niveau des deux pyramides basales de la lingula et du lobe
moyen.

—~Absence de lésion nodulaire suspecte.

» Au niveau de la fenétre médiastinale :
—Absence d’adénomégalie médiastinale de taille significative.
—~Rehaussement normal des gros vaisseaux thoraciques.
—Absence d'épanchement pleural ni péri-cardique.

Au niveau de I'étage abdomino-pelvien :

—Présence d’'un important épaississement pariétal circonférentiel de la région antro-
pylorique avec un versant interne irrégulier, rétrécissant la lumiére digestive a ce
niveau avec un passage satisfaisant du produit de contraste, au niveau duodéno-
Jjéjunal jusqu’au niveau des anses iléales distales.

-

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | B 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L.0663574260 @ 0663574260
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MR. EL BAOD HAFID

—Cet épaississement mesure 26mm de grande épaisseur sur un seul versant et
etendu sur 98mm en longueur sur une reconstruction curviligne au niveau de la
grande et petite courbure.

-1l s’y associe une discrete infiltration de la graisse adjacente notamment au niveau
de l'arriére cavité des épiploons.

—-Présence d’'une polyadénomégalie coeliomésentérique et hilaire hépatique dont la
plus volumineuse siége en regard de la région pylorique au niveau de l'arriere
cavité des épiploons mesurant 22 x 27mm.

—Par ailleurs, le foie est de taille normale, siege au niveau du segment Il d'une lésion
nodulaire hypodense, faiblement rehaussée aprés injection de produit de contraste,
mesurant 22 x 18mm de grand diametre.

—Il s’y associe deux petites formations kystiques au niveau du segment IV et VIII
mesurant respectivement 5 et 5,8mm de grand diamétre.

—Absence de dilatation des voies biliaires intra ni extrahépatiques, microcalculs au
niveau du collet vésiculaire.

—Absence d’anomalie morphologique pancréatique.

—Rate et surrénales d’aspect scannographique normal.

—Les deux reins sont de morphologie normale sécrétant et excrétant dans les délais

normaux.

—La vessie de bonne réplétion de contenu liquidien homogene.

—Importante hypertrophie prostatique faisant saillie au niveau du plancher vésical.

—Absence d'épaississement pariétal digestif colique ni grélique dans les limites de
I'examen réalisé.

—A noter une diverticulose sigmoidienne modérée.

—-Absence d'épanchement au niveau des étages sous et sus mésocoliques.

—-Quelques phlébolites pelviens.

—-Rachis degénératif sans lésion osseuse focale suspecte.

Conclusion :

—-Aspect scannographique d’'un processus expansif gastrique au niveau de la région
antro-pylorique comme décrit ci-dessus, associé a une extension lymphatique sous
forme d’adénomégalie coeliomésentérique dans les lésions cibles ont été mesurées
et décrites ci-dessus.
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—Lésion nodulaire hépatique au niveau du segment Il d’allure secondaire vu le
contexte clinique a confronter aux données d’une IRM hépatique dirigée pour une
meilleure caractérisation étiologigue.

—Emphyseme centro-lobulaire pulmonaire associé a un syndrome interstitiel d’allure
séquellaire sans valeur péjorative sans lésion évolutive nettement individualisable a

ce niveau.
—Hypertrophie prostatique faisant saillie au niveau du plancher vésical a confronter

au dosage de la PSA.
—A noter un microcalcul au né"veau du collet de la vésicule biliaire sans valeur

éjorative de 4mm. V0
pej & f ?%
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammo#raphie Numérisée
sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

Penctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T
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