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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigne
= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille deg
soins.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  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 meédicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil del
la mutuelle.
Optique :
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
=  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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
»  la radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J
=
Adresses Mails utiles
O Réclamation contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0]

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 & 'égard du traitement des données|

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Affection longue durée ou chrenique () ALD() AL
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurajt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention d
meédecin conseil de la Mutuelle
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LARORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd, Zerktouni 5°™ étage - CASABLANCA D1 - Tél, : 0522.22.69.88/89 - Fax : 05 22.47.55.73 — slLuawd! yl! - 5 allall 3 glad 3l ¢ La 4

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.ES. d'"ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipléomée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON
Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Date du prélévement . ....... Q&j(@j‘g 6

Renseignements jﬂﬁigues &

- Test au Lugol :




Y LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 21/09/2023
TA 4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
Tél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

O

Facture AN° 373829

N° D'ANA-PATH 2DAG3]

NOM PRENOM MAJBAR HAMZA
ADRESSE PAR : DR TOUZANI MED KAM

ORGANE APPENDICE & GANGLIONS LYMPHATI
COTATION B 850

COTATION K:

TOTAL DH : 1000




LLABORATOIRE SCHEHERAZAD
CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

i 2 8. - Fax: - E-mail: labocasa2@gmail.com
4, Bd Zerktouni 5°™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax: 05.22.20.51.17 - E-mai
¢ INPE: Lab: 091070078/ Med.: 093002921- ICE: 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.ES. d"ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON DR TOUZANI MED KAMAL

Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie s
Mr MAJBAR HAMZA

Age : 19 ANS

Référence : 2DAG3J

Parvenu : Le 21/09/2023

Répondu : Le 27/09/2023

Organe : APPENDICE & GANGLION LYMPHATIQUE.

Appendicite aigué avec appendice phlegmonneux et adénopathies satellites
Appendicectomie + biopsie-exérése d’une adénopathie..

COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQUE -

Bk R S S L L T OO RO RSO ROROTOROSOROSOSORS

Piece d'appendicectomie pesant 10 gr et mesurant 7,5 cm de long et
abritant un fécalome atrophiant la paroi en regard.
Au fond du flacon , on retrouve un fragment graisseux mesurant 2 x 1 x 0.5 cm abritant a la coupe
un galion lymphatique de 1 cm de grand axe d’aspect homogeéne a la coupe .

A l'examen microscopique , la lumiére appendiculaire proximale
renferme des polynucléaires altérés plus ou moins altérés, Par places il existe quelques ulcérations
de la muqueuse.

On note également une hyperplasie lymphoide avec des follicules lymphoides & volumineux
centre clairs .
La lumiére distale est obstruée en effet par un fécalome.
Les lymphatiques sous-séreux sont ectasiques et engorges de lymphocytes . Les vaisseaux
sanguins sont congestifs avec stase sanguine marquée .
Le méso est tapissé par de fins enduits fibrino-leucocytaires.

» L'analyse du ganglion lymphatique montre une hyperplasie lymphoide médullaire et corticale
avec de volumineux centres clairs parfois convergents et plus ou moins confluents.
I existe en outre une multiplication des veinules post-capillaires limitées par une paroi turgescente.

CONCLUSION : APPENDICE & GANGLION LYMPHATIQUE ---sess-- (Appendicectomie + biopsie-exérése ):

- Appendicite aigué ulcérée avec fécalome intra-luminal ;
- Réaction inflammatoire péri-appendiculaire :

- Adénite chronique non spécifique d’allure réactionnelle :
- Absence de malignité dans ce matériel.
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