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®» Lecadre réservé a I'adhérent doit étre dirment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent (e) - ~
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Nom & Prénom (HL:’L L f [/:? A %DVlL«L,A”/ ........................................
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........... <. \\.&1%\27'(1%}\/@[;)“
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Cadre réservé au Médecin 5

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidite de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :

La facture asinsi 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 i )
Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de h

la mutuelle
Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

Nom et prénom du malade’: Q % .................... , L, O, E YA ) . T

Lien de parenté : () tairnéme s:
Nature de la maladie \f\@’\»}”

Affection longue durée ou chronique 1[:] ALD E:] ALC _ PatolNgie ;. N

= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réBducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains
Dentaire :

SN |

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et Cimonsgangés; ..........................................................................

obligatoire avant le début de traitement.

a8
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie), C,Drhmnmuer‘ les renseignements sous pli canfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

® La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. R g
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur |'exactitude des rensei Mtsycrtés sur la présente deg cfec aration.-Je déclare
. ; - . ) . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sonnelles
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait a:. g A)L’I A. L"d“v ‘v ------ Le: f—’j/i ... M“( 3
mois. Signature de l'adhérent(e) :........... C ...........................
Q ;
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 & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.
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Dr. Lamia JABRI CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur d’Anatomie Pathologique
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- CASAPATH
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6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
GSM.: 06 60 30 04 09 / 06 66 24 86 98 - Tél.: 052222 13 46/ 66 - Fax : 0522 22 14 24
E-mail : labocasapath@gmail.com




CLINIQUE ZARHOUN

Casablanca 06 SEPTEMBRE 2023

MEDCIN TRAITANT : DR BENSECR
MEDECIN REANIMATEUR : DR MILOUDI

IDENTIFIANT COMMUN 001752560000002

FACTURE N 59309/2023

NOM : MM RBAI

PRENOM  : FATIMA
DATE D’ENTREE  06/09/2023
DATE DE SORTIE 06/09/2023

FORAIS CLINIQUE

FIBROSCOPIE

PART CLINIQUE 650.00 DH
HONORAIRES MEDECINS

HONORAIRES DR BENSECRI 800.00 DH
HONORAIRES DR MILOUDI 200.00DH
TOTAL HONORAIRES 1000.00DH
TOTAL GENERAL 1650.00 DH

MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS 00 CENTIMES

PAYE PAR ESPECE

34 RUE ZARHOUN EX REIMS TEL 0522/27/27/11 0522/2784/06 FAX 0522/27/80/75IF 40204930
PATENTE 3433192 CNSS 1617094 ICE 001752560000002NEMAIL clinique.zerhoune@gmail.com



Dr Rachida BENSCRI (S 35 {9 Bl

Hépato - Gastro-entérologie- Proctologie . sl e Bpewtehs)
(Hémorroides -Fistule -Fissure...) L
Tél.: 0522 90 05 22 - 0661 51 22 34 St g 01 Aoy i einaghl Gl

06/09/2023
FIBROSCOPIE OGD
Mme RBAI Fatma Ep. CHELLIQ
Examen
CEsophage :
Muqueuse cardiocesophagienne normale.
Estomac :

Lac muqueux clair peu abondant.

Mugqueuse fundique : congestive
Muqueuse antrale : érythémateuse.

Pylore : facilement franchi.
Bulbe : Muqueuse normale.

Duodénum post-bulbaire : Muqueuse légérement inflammatoire.

Conclusion
Gastrite diffuse.
Duodeénite.

Bd. Oum Rabii Gpe Résidence Al Firdaous imm. L30 ééme étage Oulfa - Casablanca



'CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512 y

Date de facturation
Medecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

BIOPSIE 2 FLACONS

FACTURE
REF : 23/11389

06/09/2023
Dr. BENSCRI RACHIDA
RBAI FATMA - 119451

H30906970 - 06/09/2023

Total 500,00 Dhs

coefficient-P 455

Arrétée la présente facture a la somme de : CINQ CENTS DIRHAMS




CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI

Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique * q PATHOI-OG I E Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de - r Ex. Enseignante 2 la Faculté de
Médecine de Casablanca . S P ECI A L' S EE Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : RBAI FATMA
PRESCRIPTEUR : Dr. BENSCRI RACHIDA

RECU LE : 06/09/2023 AGE :-ans
EDITE LE : 10/09/2023 Code Patient 1 119451
N/REF : 30906970
ORGANE : DUODENUM - ESTOMAC.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Stase alimentaire. Gastrite diffuse. Duodénite.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|- Duodénum :

Trois fragments biopsiques mesurant 0,2 cm, d'une muqueuse duodénale comportant la couche des
glandes de Brunner. Les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est
formé par des entérocytes et de cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux siége
d’'un infiltrat inflammatoire minime & lymphocytes, a plasmocytes et a polynucléaires éosinophiles. Il
n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.

ll-Estomac :

Quatre fragments biopsiques de 0,1 et 0,2 cm, correspondent a une muqueuse de type antral et
fundique comportant la tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface et
cryptique est régulier sans métaplasie intestinale. Le chorion est congestif et fibreux peu abondant,
siége d'un infiltrat inflammatoire mononuclée minime fait de lymphocytes et de plasmocytes avec
de rares polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont de hauteur et de densité légérement
diminuées sans signes de dysplasie. Présence de deux points lymphoides.
Présence d'Hélicobacter Pylori en quantité modérée. ‘

CONCLUSION :
- Duodénum : Duodénite interstitielle chronique Iégére non spécifique. Absence

d’atrophie villositaire.

- Estomac : Gastrite chronique antro-fundique légére, atrophique légére, peu
active sans métaplasie intestinale ou dysplasie. Présence de rares Hélicobacter
pylori (+). Gastrite folliculaire minime.

Signé : Dr. Lamia JABRI

5, Rue des Hopaaux
Tel: 05 222 1396 )9 -Pax 0520 2 WA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel:052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 |4 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com



