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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectues-en-seérie:
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
L] 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins,
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 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
obligatoire avant le début de traitement.
= 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 5]
mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

: contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOLOGIE Professeur d’/Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de S pEC|AL|SEE Ex. Enseignante a la Faculté
Médecine de Casablanca C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

| CASAPATH «

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Dr. Lamia JABRI /f CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
o)
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E-mail : labocasapath@gmail.com
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CLINIQUE MEDICO -

CHIRURGICALE

LONGCHAMPS

NOM DU PATIENT : M

CLC23J07113738

PAIEMENT EFFECTUE PAR :
BENMAARCUF MOHAMED

BENMAARQOUF MOHAMED
DATE DE NAISSANCE : 03/08/1965

5

dui

Regu N°: 36805

Montant
! Type de paiement

Numéro du chéque :

Paiement du 07/10/2023

3 450,00 Dh

Cheque

| 4919693

Montant du chéque : |

| Banque :

{

3 450,00 Dh |

| BMCI

Imprimé par : ELBACHRI RACHID Le

07/10/2023 14h49



AKDITAL

Clinique Longchamps

(Jouuigl dano

07/10/2023

Compte-rendu de Fibroscopie Digestive Haute

BENMAAROUF Med

Indication

ATCD DE METAPLASIE INTESTINALE ANTRALE

Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a été nettoyé aprés double brossage par un
détergeant alcalin pendant 10 minutes,puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. e
petit matériel (pinces a biopsies,anses,...) est & usage uniquey

Aucun dérivé sanguin n'a €1¢ administré pendant cet examen. L'examen est pratiqué par une vidéo-endoscopie
OLYMPUS, diamétre7,9mm

TOLERANCE : EXCELLENTE, EXAMEN PRATIQUE SOUS NARCO ANALGESIE A LA CLINIQUE

CARDIA : CARDIA ANATOMIQUE a 37 cm des AD, se fermant bien lors des mouvements respiratoires,
sans véritable hernie hiatale , le CARDIA MUQUEUX (ligne Z) est en situation normal;

(ESOPHAGE : La muqueuse aesophagienne est lisse sur toute sa hauteur, il n'y a pas d'cesophagite;

ESTOMAC : L.ac muqueux clair, peu abondant;

FUNDUS : Les plis du fundus paraissent conservés, s'effagant a I'insufflation, la muqueuse fundique est
d'as§ct normal, il n'y a ni bourgeons ni ulcérations; biopsies faites
. < L'ogive antrale est lisse, la muqueuse est normale sans ulcérations ni érosions, on pratique des
biopsies multiples antrales prépyloriques a la recherche de Ta métaplasie intestinalc

; I'angulus, les faces et les courbures gastriques sont normaux aussi bien en vision directe qu'en retrovision ;
PYLORE : Régulier, centré, franchi ;

BULBE : .a muqueuse bulbaire est normale

DUODENUM : On progresse jusqu'a DII, les plis duodénaux paraissent normaux, la muqueuse duodénale est
normale, la papille explorée en vision axiale est d'aspect endoscopique normal , biopsies systématiques 4 la
recherche de giardia intestinalis

Conclusion .

1 BIOPSIES ANTRALES MULTIPLES FAITES SUR UNE MUQUEUSE NORMALE, A LA
RECERCHE DE LA METAPLASIE INTESTINALE

2. BIOPSIES DUODENALES A LA RECHERCHE DE GIARDIA INTESTINALIS SUR UNE

MUQUEUSE NORMALE.
Docteur Mohamgd SLAUL
4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250 8‘%5[}'0- Entérolog:
Tél.: 05 22 97 94 94 - Fax : 05 22 94 89 39 inique Longcham

. . CASARL 2
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma ANCA

Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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Compte-Rendu de Coloscopie

BENMAAROUF Med

Indication
E
Examen
CONDITIONS TECHNIQUES Le matériel d'endoscopie a €té nettoyé apres double brossage par un détergeant alcalin
pendant 10 minutes, puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le petit matériel (pinces 2
biopsies, anses,...) est a usage unique;
Aucun dérivé sanguin n'a été administré pendant cet examen.
Machine Olympus

ANESTHESIE: Narco-analgésie, ventilation spontanée CLINIQUE LONGCHAMPS, Dr KATY
PREPARATION: Préparation colique au FORTRANS de bonne qualité . La qualité de I'exploration est bonne |, la
tolérance est excellente.

Progression facile du coloscope jusqu'au bas fond caecal, sur un colon trés bien préparc ,( BOSTON 3+3+3:9), Le temps
de retrait a dépassé 6 minutes

CAECUM: Normal

COLON DROIT: Normal
2 Ppolypes de 3 et 5 mm de 1’angle droit réséqués

COLO TRANSVERSE: Normal

COLON GAUCHE: Normal
POLYPE DE 3mm DE L’angle colique gauche réséqué

COLON SIGMOIDE: Normal
RECTUM: Normal.
Conclusion

T. COLONOSCOPIE TOTALE SUR UN COLON BIEN PREPARE(BOSTON 9)
2. RESECTION A LA PINCE DE 3 POLYPES DE 3 A 5mm

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél. :

052297 94 94 - Fax: 05 22 94 89 39

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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N° DE DOSSIER
NOM DU PATIENT
MEDECIN TRAITANT
PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE
DATE DE SORTIE

MODE DE SORTIE

CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE LONGCHAMPS

e e e R A e AR oA

BULLETIN D ENTREE / SORTIE

e e T T R R AT ST ST P LTS L

CLC23J07113738

M. BENMAAROUF MOHAMED
SLAOUI MOHAMED

PAYANT MUPRAS

07/10/2023

07/10/2023

normal




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

i

CASABLANCA Le : 07-10-2023

Facture N° 06942/23

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC23J07113738 N° Identifiant : 016926/22 .
Nom & Prénom : M. BENMAAROUF MOHAMED Girganlsme: Payant
C.ILN: BH56593
Adresse : 75 CITE DE POLICE POLO CASA s e ;
N° d'affiliation :
N° d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec 'assuré * Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 07-10-2023
Date Sortie : 07-10-2023
Médecin traitant : DR . SLAQUI MOHAMED Traitement : FIBRO+ COLO
Qté | Prestations Observation Prix U. L.C. l Coef I Total
INTERVENTION
1 PINCE 150.00 150,00
1____FIBROSCOPIE+COLONOSCOPIE 3 300,00 3 300,00
Total Rubrique : 3 450,00
PARTIE CLINIQUE : 3 450,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : lTOTAL GENERAL l 3 450,00

TROIS MILLE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme (PAYANT MUPRAS) de :
ZERO DIRHAMS

Ref Cheque
919693

Montant Solde
3 450,00 Dh 0,00 Dh

Modalité de paiement
CHEQUE

signature de I'assuré

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma - Site Web : www.cliniquelongchamps.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE : 080063264

RIB : 225780024607938651011642



CENTRE DE
Dr. Lamia JABRI PATHOLOG Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique 2 IE Er(oéesseur d‘Anatlonl;laie I:;am;logique
Ex. Ensei '3 la Faculté d 1 " .Enseignante a la Faculté de
Méd;‘z::injzté:silanz e . S PECIALISEE Médecine de Casablanca
: CASABLANCA
EDITE LE : 12/10/2023 NOM & PRENOM : BENMAAROUF MOHAMED
N/REF : 31009987 PRESCRIPTEUR : Dr. SLAOUI MOHAMED

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

IV- Polype de I'angle colique gauche de 5Smm:
L'examen concerne deux fragments mesurant 0.2 et 0.3 cm, inclus en totalité et

examinés sur plusieurs niveaux de coupe. L'examen microscopique montre le méme
aspect decrit en |l

CONCLUSION:
- Duodénum: Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique. Absence
d’atrophie villositaire. Absence d’agent pathogéne.
- Antre: Gastrite chronique antrale légere, non atrophique, non active, sans
métaplasie intestinale ni dysplasie. Absence d'Helicobacter Pylori. Absence de
malignité.
- Polypes de I'angle colique droit et gauche: Adénomes tubuleux en dysplasie de
bas grade. Absence de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. Amal BE KIRANE
iugtm.a gEu'&ogme

% ,_jCeMdl: de-Pat 2 Casapath
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE
[ Dr.Amal BENKIRANE
Eor;;st:i:n&:\ia{cf\ns I;RatLologique q PATHOLOGIE Professeur d'An‘atomie Pal‘:hologique
Ex. Enseignante 2 la Faculté de . SPECIALISEE quéjzzifzgnj:mcjsi ;zlm de

Médecine de Casablanca

CASABLANCA

" CASAPATH

NOM & PRENOM : BENMAAROUF MOHAMED
PRESCRIPTEUR : Dr. SLAOUI MOHAMED

RECU LE : 09/10/2023 AGE : 58 ans
EDITE LE : 12/10/2023 Code Patient : 121466
N/REF : 31009987
ORGANE : DUODENUM- ESTOMAC- POLYPES

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

ATCD de métaplasie intestinale de la muqueuse gastrique. Duodénum normal. Antre normal. 3 polypes de 3 a
5mm de l'angle colique droit, et de I'angle colique gauche: adénome?

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Duodénum- Estomac:

Plusieurs fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et
examinés sur plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale
(2 fragments) et antrale (7 fragments).

Au niveau duodénal, les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium
de surface est formé par des entérocytes et de cellules caliciformes régulieres. Le
chorion est oedémateux siége d'un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes, a
plasmocytes et a polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu d’atrophie villositaire ni
d'agent pathogene.

Au niveau antral, le revétement de surface est conservé mucosécrétant. La couche
glandulaire est de densité conservée. Les glandes sont basophiles dedifferenciées en
superficie sans métaplasie intestinale ni signes de dysplasie. Le chorion est le siege
d'un léger infiltrat inflammatoire fait essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes
sans polynucléaires neutrophiles. Il n'est pas retrouvé d'Helicobacter pylori.

ll- Polype de I'angle colique droit de 3mm:
L'examen concerne un fragment mesurant 0,2 cm, inclus en totalité et examiné sur

plusieurs niveaux de coupe. Il s'agit d'une muqueuse colorectale abritant des structures
adénomateuses tubuleuses tapissées par un revétement basophile pseudostratifie avec
conservation le plus souvent de la mucosécrétion. Les noyaux augmentés de taille en
position basale avec quelques mitoses touchant le pdle supérieure des cellules. Le
chorion est inflammatoire. Il n’est pas noté de foyer d’invasion.

lll- Polype de I'angle colique droit de 5Smm:

L'examen concerne deux fragments mesurant 0.1 cm, inclus en totalité et examinés sur
plusieurs niveaux de coupe. L'examen microscopique montre le méme aspect décrit en
Il.

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




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

FACTURE
REF : 23/14433

Date de facturation 11/11/2023

Médecin traitant Dr. SLAOUI MOHAMED

Patient BENMAAROQUF MOHAMED - 121466
Demande H31009987 - 09/10/2023

Liste des examens

ESTOMAC

ESTOMAC

Total 1 000,00 Dhs

coefficient-P 909
Arrétée la présente facture a la somme de : MILLE DIRHAMS

e




