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

Conditions générales : .

= Lecadre réserve al'adhérent doit étre diment reneigné

L] Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation

= Lentente 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

u En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
soIns

Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

= les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Dptique :

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

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sant a juindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable l-ensengn;. sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

» Laradio-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 une fois
par an

Al

Adresses Mails utiles
RE‘C'I’IH\HLIUH 3 CDT"—T.':](‘.l;ﬁ"l'T'llJﬂraE‘Cﬂrﬂ
o P’"H:IE! en C.harge DEC'” 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 a I'égard du traitement des données

a caractare personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000

Beéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abde tier de

Tél, : 05 22 2 Fax:05 22 22 78 18

I'Horloge

45 (LG) - - WWW.mupras.com

A

20102023

PR4FRO5/V2,

Autorisation CNDP N : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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' de Royal Air Maroc ; i,
- : AT3Y3
O Maladie (O Dentaire . (O Optique /

Cadre réservé a l'adhérent [e] ~

(\}/; MUPRAS

Matricule :

(O Actif

Cadre réservé au Medecin - . -

Cachet du médecin :

Date de consultation ; ............. Asciss
Narii et prénom du MBIE .- ciesimasssissminsasiim i s s st iaes Age:.
Lien de parenté : OLuim Enfant

,,,,, Cenrs mﬁ’a\m‘n‘ foemtb ]Ble,ﬂ @

(OaLo (JALc

En cas d'accident préciser les causes et CirconstanCes : ............. s,

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique : Pathologie 2...ceceeeeeeecee e za e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les Tenseignements sous pli.canfidentiel a I'sttention du

meédecin canseil de la Mutuelle.

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur |8 présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance,de la clause relative a la protéctian des dannées per‘SDnnE_H(" 5
|21 e { e 2L '
Signature de l'adhérent{e) :

VIOl ET ADHERENT




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ST

Cachet et signature du Médecin

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
3
N | A0 ‘ J =0
o R Yo, g V]
EXECUTION DES ORDONNAMEES *° & 5n )
C > 9
i Pha.rmaclen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

aboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceeffjcients

Maontant
des Honoraires

[Cachet et signature du
L

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Sains AM PC I M IV des Honoraires

|

o

VOLET ADHERENT

* || est entendu que le réglement est'Gonditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés paf la Mutuelle.

-

MONTANTS
DES SOINS

.

DEBUT
D'EXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

.

0.0.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

.

MONTANTS
DES SOINS

|

i

DATE DU
DEVIS

]

DATE DE
L'EXECUTION

.

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE BEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Ulblaisll daaeia dana
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Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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FACTURE

N°: 23032628 Du: 28/12/2023

Patient KHALID AZZABI

Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 28/12/2023

N° Dossier 23031259 Sortie 28/12/2023

Désignations des prestations Nombre Lettre clé Prix unitaire Prix total
CONSULTATION CPA 1 300.00 300.00
Sous-To#l 3 300.00

Total clinique 300.00

Arrétée |la présente facture a la somme de : Total brut : 300.00

Trois cents dirhams Remise : 0.00
Total net : 300.00

Matricule : Adhérent : Part organisme : 0.00

Affiliation : N® prise en charge . Part patient 300.00

CIN B137797 Code clinigue :

ICE

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC : 119051 IF : 50575193 |P: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177




SO - —
Dr.Amal BENKIRANE |

Dr. Lamia JABRI CENTRE DE
Professeur d'Anatomie Pathologique /71 PATHOLOGIE Professeur d/Anatomie Pathologique
Bx Ensejgnante 4 ka Faculté de 3 SPECIALISEE Ex. Enseignante 4 la Faculté

C ASABLANCA de Médecine de Casablanca

Meédecine de Casablanca

'‘CASAPATH

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

De la part du Dr : HH‘A\L(/“LI ...................................................

: \ = ez

Nom et prénom du patient AMB\\[\QI\LI‘Ds ............ =g 2F Ij.
Age: . G e sexer IS =S5 §3 3
) £73:02

Date de prélévement : ...... A?;EJD‘( ...................................... T §3 LE
SEa ¥

$555.

Renseignements cliniques et paracliniques : ...
kg ?"1\/\}\ Mssscsssisniains
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N

Biopsie anterieure :
FCV: [dVagin [ Exocol : [ Endocol :

Date desiderniére régles : ....c.cmumnsmusnemnmns. 25| (- I O - S AR
Signature & Cachet .
4% \M Al

Thérapeutique antérieure ou en cours =.................

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 C;.s;blanca, Maroc

GSM.: 06 60 30 04 09 / 06 66 24 86 98 - Tél.: 05 22 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24
E-mail : labocasapath@gmail.com



Dr. Lamia JABRI CENTRE DE Dr.Amal BENKIRANE
E;oéesseur d'Anatomie Pathologique q PATHOI_OG I E Professeur d'Anatomie Pathologique
.Enseignante 2 la Faculté de . . i ‘ :
Médecininde Casablanca . S PECIAI‘ISEE ;*Misﬁgnjgtai;'jm -
CASABLANCA
CASAPATH
NOM & PRENOM : AZZABI KHALID
PRESCRIPTEUR : Dr. HALIMI ABDELILAH
RECU LE : 15/01/2024 AGE : 67 ans
EDITE LE : 19/01/2024 Code Patient : 127887
N/REF : 40115765
ORGANE : DUODENUM+ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES g

Anémie sous aspirine. Déglobulisation. Fibroscopie : gastrite antrale pétéchiale. Duodénum normal. HP ?
Atrophie Villositaire.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|- Duodénum : |
Trois fragments biopsiques mesurant entre 1 et 2 mm, inclus en totalité et examinés sur
plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale avec la musculaire
mugqueuse et 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
régulieres. Le chorion est oedémateux siége d'un infiltrat inflammatoire modéré a
lymphocytes, & plasmocytes et & polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu d'atrophie
villositaire ni d'agent pathogene.
ll- Estomac :
Cing fragments biopsiques mesurant entre 1 et 2 mm, inclus en totalité et examinés sur
plusieurs niveaux de coupe. Histologiquement, ils correspondent a une muqueuse de type
antral (deux fragments) et fundique (trois fragments) comportant la tunique musculaire
muqueuse (visible sur trois fragments). Le revétement épithélial de surface et cryptique est
régulier avec métaplasie intestinale. Le chorion est congestif et fibreux peu abondant, siege
d'un infiltrat inflammatoire mononuclée minime fait de lymphocytes et de plasmocytes sans
polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont de hauteur et de densité |égérement
diminuées au niveau antral sans signes de dysplasie. Il n'est pas observé d'Hélicobacter
Pylori.
CONCLUSION :
- Duodénum : Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique. Absence
d’atrophie villositaire. Absence d’agent pathogéne.
- Estomac : Gastrite chronique antro-fundique légére, légérement atrophique au
niveau antral, non active avec métaplasie intestinale sans dysplasie et sans
Hélicobacter pylori. Absence de signes de malignité.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE

Pr. Amal BENKIRANE

Anatomo - Pathologiste
_Centre de-Patt Casapath

5, Rue des Hops \ Casablameea
T4 052022 1346 166 - Faa/ 052 2 M

’ 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel: 052222 13 46/ 66 -Fax : 0522 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 : 24/00519

Date de facturation 15/01/2024

Médecin traitant Dr. HALIMI ABDELILAH
Patient AZZABI KHALID - 127887
Demande H40115765 - 15/01/2024

Liste des examens
ESTOMAC - DUODENUM

Total 600,00 Dhs

coefficient-P 545

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




