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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre reéservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

8 En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé4
50ins.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli contidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil -h-‘
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

L L'entente préalable renseignee par le medecin 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, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
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 |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS

5‘: Cadre réservé ay Médecin e =1

(2]

ol
"l-

u Cachet du médecin : .

N

|

«C bcam e, )]

X 4.3

ar Date de consultation jr—-f / @ 9 /

-

-«

[=9 Nom et prénom du malade 6(, A ge
e 0 2
U Lien de parente L ui-méme ' . Enfant
4

o /7

o Nature de la maladie . - K

*d

] :
0 En cas d'accident préciser les causes et circons

T

=]

b Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel,

é meédecin consell de la Mutuelle

| Déclaration de Maladie
“Z"MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance Ng W21-782692

& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

&Maladie U pentaire CJOptique UAautres

Matncul:adm rmfgrvif IL:(%” " Societé RG»&?\ @ii( : ‘(V\“'M,
& Actif () Ppensionné(e) O Autre

Nom & Prénom : - lE .. A EISONG.. AANELGHANL.

Date die nalssance: s : e " \
Adresse P . PEP ol

Tél ' Total des frais engagés t Dhs

avoir pris connaissance de la clause relative a la profy jes données personnelles
Faita: * Le: . / e
Signature de lI'adhérent(e) :

e

- VOLET ADHERFNT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES T RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est | {e Dreciser fent trait tiqu ot
Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
- bl Lo Ragsaaiaia (B i N \ O Important
coansatiuven e S s RN " -0 S, Ty 2 W~ “J\ -"77-1‘.‘-”AT"%A'\“V}L Veuille ndre le iographies 15 de prothese je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
(e ' _,.2 6! 9% N
) SOINS DENTAIRES Dents Nature des Bty we: L L1 L1111
Traitees Soins
o of = | 4

o 3 o8 EXECUTION DES ORDONNANCES \ | e
Cachet duy Phafmacien ) N ' — e R
iq(lu thus&(#!r A [, ?am(‘ﬂ A %ln((.a{lt de lp Facture L & 1I_

/I..blafju;)_.._ B g A FEN 11 WA

B . S———
____________________________________________________________________________________________ 1 | MONTANTS | ‘
DES SOINS
l
_ DEBU ‘
i S S ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) i XECUTION
E ar’ho et %lrmar.nr@'{u Désignation des Montant ]
'gnhnmln e et di Ra: f'hfﬂ'ifmntr ‘,j des Hnnnr-mrL 5 | 7 R
I qu,\":) o SQ.C;QX: = ; |
| UTION |
T
PASHPIN| g }—}
""""" @ {O 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —

& i H ( E‘ii;PJ F*J*. ‘
S AUXILIAIRES MEDICAUX ) : CEavmoen |

Cachet et slgnal.'ur'e Date des Nombre Montant detaillé D + - G
du Particien Soirls AM PC I M IV des Honoraires o =
3\
MONTANT
B . A
— =0
(Creation, remont, adjonction) —
e = N
f — - — 1 DATED
‘ \'I
L )
|
! P
N
,v DATE Dt ‘
' EXECUT
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CENTRE DE. RADIOLOGIF.
ABOUMADI

DR. AKIK| Mustapha

Spécialiste en Radiologie

Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex. Enseignant & la Faculté de
Médecine

DR. BERRADA M. AZ El-Arab
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. BENKIRANE Hakima 9
Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy.

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd

*]RM Haut champ (1 Tesla)
«Scanner Spiralé Multi-barettes
*Radiologie Générale Numérique
*Mammographie Numérique
sEchographie-Doppler Couleur
sEcho-Doppler 3D, 4D
ePanoramique Dentaire Numérique
«Denta-scanner

«Téléradiologie 4 métres Numérique
+Ostéo-densitométrie Biphotonique
*Radiologie Interventionnelle
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 44995
CASABLANCA LE : 19/09/2023

Analyses éffectuées le: 15/09/2023

Tttt Mr. ELASSOUG ABDELGHANI

Sur préscription du: Dr JAMIL DRISS

e 33WZ8008 LI

.............

Montant Net : 3s00.00

Arrétée la présente facture a la somme de
HUIT CENTS Dhs 00 Cts

0522 .99 .37 .86 : ,SLaJI . 0522 . 99.37 20721 il landl L e Ay L - sl e dogly L, S 104
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Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.LF: 01085932 - Patente : 34772143 - ICE : 001676411000013
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CENTRE DE RADIOLOGIE:

ABOUMADI

Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté
de Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté

de Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

IRM Haut champ

Scanner Spiralé Multi-barettes
Imagerie Cardio-Vasculaire
Radiologie Générale Numérique
Mammographie/Tomosynthese
Echographie-Doppler Couleur
Echo-Doppler 3D, 4D

Echographie Morphologique

Cone Beam

Panoramique Dentaire Numérique
Denta-scanner

Téléradiologie 4 métres Numérique
Ostéo-densitométrie Biphotonique
Radiologie Interventionnelle

Jeleall Jiall 45,4
A Juslagal

" Casablanca le 16/09/2023
PATIENT : EL AISSOUG ABDELGHANI
MEDECIN TRAITANT PR. JAMIL DRISS

EXAMEN(S) REALISE(S) : I.LR.M ABDOMINALE
R.

Technique:
T2 frontal.

T2 axial avec suppression de graisse.

T1 axiales.

Diffusion.

Réalisation de Bili-IRM en coupes épaisses frontales et obliques.

Résultat:

Foie homogéne de taille normale, sans lésion.

Pas de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Pancréas homogeéne, sans Iésion suspecte notamment apres injection

du produit de contraste.

Aspect globuleux hypertrophié du pancréas avec infiltration modérée de la
graisse péri pancreatique sans coulée de nécrose en faveur d’'une pancreatite
aigue stade C Balthazar.

La rate, les surrenales et les reins sont sans particularite.

Pas d'ascite.

Pas de vascularisation de suppléance.

La veine porte est perméable.

Conclusion

» Aspect de pancréatite aigue classée C balthazar précisée ci-dessus.
* Pas de masse suspecte évidente du pancréas.

* Foie homogéne sans signe de dysmorphie.

¢ Pas de signe d’hypertension protale.

Confraternellemen
DR HANAFI

N/B : Pour visualiser les images en scannant-le
ou utilisez le lien :

http://105.159.250.200:8088/i

Login : AK51605

Mot de Passe : AK241334

S.A.R.L. au Capital de 800.000 DH - 27, Rue llya Abou Madi - Quartier Gauthier - 20 060 Casablanca - MAROC
Tél.: 05.22,20.34.57/58 - Fax : 05.22.47.40.09 - Whatsapp et SMS uniquement : 06.61.34.01.07
E-mail : contact@radiologie-aboumadi.com - www.radiologie-aboumadi.com
TP :35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - R.C : 395253 Casablanca - |.C.E : 002036624000064
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Nom & prénom : EL AISSOUG ABDELGHANI

FACTURE N°: 23/017858

Date : 16/09/2023

Examen Montant

I.R.M ABDOMINALE ' 3 000,00

Total Montant

3 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

REGLEMENT ‘TPE Le 16/09/2023

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n*:190 780 21211 9307191 000 7 73

Radiologie Aboumadi: S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier -
Casablanca 20060 Maroc
Tel : 0622.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom: : ELASSOUG ABDELGHANI Docteur : JAMIL DRISS
Age :56 ans Date de réception : 15/09/2023
Code Patient : 33Wz8908
Organisme
Organe : 30915942

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Reflux biliaire.
Fibro : Gastrite avec gros plis fundiques + Gastrite antrale
pot (2).
Duodénum pott (1).
4
I/- Duodénum :
Les fragments biopsiques examinés correspondent & I'examen histologique a des fragments d'une
muqueuse duodénale dont I'architecture globale est conservee, le relief est villeux avec une
hauteur normale, a revétement cylindrique tout a fait régulier. En regard, le chorion est bien
vascularisé, congestif, il est infiltré d’'une maniere trés modérée d'éléments mononucléés avec plus
rarement des polynucléaires neutrophiles, Les glandes sont en bon nombre de distribution
régiliere, a revétement tout a fait régulier.
La couche glandulaire muqueuse de Brunner est partiellement individualisée sans particularité.

/- Estomac :

Les fragments biopsiques examinés correspondent a I'examen histologique a des fragments d'une
muqueuse gastrique de type antro-fundique.

Au riveau fundique, I'architecture globale est respectée, de hauteur non modifiée, a relief quelque
peu plissé et bordé d'un revétement cylindrique, mucosécrétant, tapissant des cryptes profondes.
En ragard, le tissu interstitiel est bien vascularise, infiltré d’'une maniére trés modérée, d'éléments
moronucléés rarement un amas lymphoide avec des glandes cryptiques en bon nombre de
distribution réguliére, & revétement tout a fait regulier.

La couche glandulaire muqueuse fundique est également en bon nombre, a structures réguliéres,
peu dilatées, tres peu dissociées par l'infiltrat mononucléé.

Au riveau antral, I'architecture globale est respectée, de hauteur non modifiee, a relief fortement
plissé et bordé d'un revétement cylindrique, mucosécrétant, tapissant des cryptes profondes et
tortLeuses. En regard, le tissu interstitiel est bien vascularisé, il est infiltré d’une maniére modérée
d'éléments de type lymphoplasmocytaire, rarement un amas lymphoide avec des glandes
cryptiques en bon nombre de distribution réguliere, a revétement régulier.

La couche glandulaire muqueuse antrale est également en bon nombre, & structures tout a fait
régt lieres.

La coloration au GIEMSA a individualisé de rares Hélicobacter pylori

COMCLUSION :  I/- Discréte duodénite non spécifique.
’ II/- Gastrite antro-fundique interstitielle modérée.
- Présence de rares Hélicobacter pylori (+).
- Absence de métaplasie ou de dysplasie.
- Absence de malignité sur ces prélévements.

Signé : ]
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Non' : ELASSOUG ABDELGHANI Docteur : JAMIL DRISS
Age :56 ans Date de réception : 15/09/2023
- Code Patient : 33WZ8908
Organisme :
Organe : 30915942

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :  Reflux biliaire.
Fibro : Gastrite avec gros plis fundiques + Gastrite antrale
pot (2).
Duodénum pott (1).

I/- Duodénum :

Les fragments biopsiques examinés correspondent a I'examen histologique a des fragments d’une
muqueuse duodénale dont I'architecture globale est conservée, le relief est villeux avec une
hauteur normale, a revétement cylindrique tout a fait régulier. En regard, le chorion est bien
vascularisé, congestif, il est infiltré d’une maniére trés modérée d'éléments mononucléés avec plus
rarement des polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont en bon nombre de distribution
réguliere, a revétement tout a fait regulier.

La couche glandulaire muqueuse de Brunner est partiellement individualisée sans particularité.

lI/- Estomac :

Les fragments biopsiques examinés correspondent a I'examen histologique a des fragments d’une
muqueuse gastrique de type antro-fundique.

Au riveau fundique, I'architecture globale est respectée, de hauteur non modifiée, a relief quelque
peu plissé et bordé d'un revétement cylindrique, mucosécrétant, tapissant des cryptes profondes.
En ragard, le tissu interstitiel est bien vascularisé, infiltré d'une maniére trés modérée, d'éléments
mononucléés rarement un amas lymphoide avec des glandes cryptiques en bon nombre de
distribution réguliére, a revétement tout a fait régulier.

La couche glandulaire muqueuse fundique est également en bon nombre, a structures réguliéres,
peu dilatées, trés peu dissociées par l'infiltrat mononucléé.

Au riiveau antral, I'architecture globale est respectée, de hauteur non modifiée, a relief fortement
plissé et bordé d'un revétement cylindrique, mucosécrétant, tapissant des cryptes profondes et
tortUeuses. En regard, le tissu interstitiel est bien vascularise, il est infiltré d’'une maniére modérée
d'éléments de type lymphoplasmocytaire, rarement un amas lymphoide avec des glandes
cryptiques en bon nombre de distribution reguliére, a revétement regulier.

La couche glandulaire muqueuse antrale est également en bon nombre, a structures tout a fait
regi liéres.

La coloration au GIEMSA a individualisé de rares Hélicobacter pylori

COMNCLUSION : I/ Discréte duodénite non spécifique.
_‘ II/- Gastrite antro-fundique interstitielle modérée.
- Présence de rares Hélicobacter pylori (+). ABQ
- Absence de métaplasie ou de dysplasie. TOmRe p
- Absence de malignité sur ces prélévements. "84 8 Angie 8 g

Signé : Dr. F.SEKK;
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