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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné
L Le cadre réservé 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 a8 3 mois &8 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
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre & la feuille de
S0Oins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jaintes a 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 |'opticien sont & 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 3 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.
= 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 :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pEC@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.
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S CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplémée de I'hopital universitaire Joan XXIIl Tarragone Espagne

CONCLUSION :

Antre+fundus :

-Gastrite chronique antro-fundique modérée, légérement atrophique avec activité minime.
-Présence de métaplasie intestinale compléte et focale.

-Absence de dysplasie.

-Présence modérée d’hélicobacter-pylori (++).

Anastomose gastro- duodénale :
-Gastrite chronique antrale modérée, légérement atrophique et sans activité.

-Absence de métaplasie intestinale et de dysplasie.
-Duodenite interstitielle chronique non spécifique.

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél :05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com




CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplomée de I'hopital universitaire Joan XXIIl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 26-02-2024 M "R MAKOUT BOUCHAIB
RECU LE 20-02-2024 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr ELMANOUZI
AGE : 50ANS ORGANE : ESTOMAC+DUODENUM

REF : 24BFT131420

Renseignement clinique : Dysphagie basse. ATCD de gastrectomie pour ulcére. Gastrite modérée.
Anastomose difficilement franchissable. Muqueuse normale.

Examen macroscopique:
Antre+fundus : Il est parvenu cinq fragments biopsiques mesurant entre 4 et 2 mm de grand axe.

Anastomose gastro-duodénale : Il est parvenu trois fragments biopsiques mesurant entre 3 et 1
mm.

Examen microscopique :

Antre+fundus : L'examen histologique montre une muqueuse gastrique de type antro-fundique. Il
est vu de la métaplasie intestinale compléte et focale. Il n’est pas vu de dysplasie. Il est noté la
présence d’'une gastrite chronique modérée avec quelques polynucléaires neutrophiles agressant
par places les glandes. La densité glandulaire est légérement diminuée. Il est La coloration de
Giemsa montre des Hélicobacter-pylori en quantité modérée.

Anastomose gastro-duodénale : L'examen histologique montre d’une part une muqueuse
intestinale de hauteur conservée. Les lymphocytes intra-épithéliaux sont en nombre normal La
lamina propia est modérément inflammatoire. Il est retrouvé également une muqueuse gastrique
de type antral sans métaplasie intestinale ni de dysplasie. Il est vu une gastrite chronique sans
activité.

m
89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél:05.22.29.75.05 - Email : centre pqthologiemerssultan@gmail.com



MDD CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Diplémée de Ihépital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 20-02-2024

Nom et prénom : MAKOUT BOUCHAIB

FACTURE N°24/0293

Nature du prélévement Montant

Biopsie multiple (2 flacons) 600DH ( P-545)

Arrétée la facture a la somme de sixcent dirhams.

Signé : Dr Loubna Boutayeb

INPE 091207944 ICE 000115371000041 PATENTE N° 34293466 IF 15247249

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél:05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com
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CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna

M

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

C &2

Diplomée de 1"hopital universitaire Joan XXIII Tarragone Espagne

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

MBI PrESCIIPIBUL I e eesesseessaees s saeses e e e s e ese e et e e e et see e e et e+ e oo e e e e esmeeemeeen

2 .2 2,11

Drate s PrélVeIIIONT . i G i i as e sea s oes o P s o R S S b b e meremrmmes

S
o

oyt o
Gﬂtecé&ér@ /
> 8
ND o

Py \V\

(N

R
S@ge de prélévement ;. J/;ﬁhﬂ-ﬂ'mﬂdfﬁ'ﬂ"ﬂw
3"

N

OGN, WALk wole i

"

Signature et cachet : Dr. EL MANOUZ F

; smozﬂﬁ" DGU

89 Rue AL Banfsaj 2 Etage ( Angle Bd %ergasab! g | blanca
Tél : ﬁ'w ZZ 29




APPAREIL DIGESTIF
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Diplomé de la Faculté de
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Ancien assistant specialiste des
Hépitaux de France
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Proctologie
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Dr. EL MANOUZI ABDELKRIM

Spécialiste des maladies du foie et de I'appareil
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20 FEVRIER 2024 CLINIQUE : BADR

FIBROSCOPIE O G D

Nom et prénom: MR MAKOUT BOUCHAIB
Appareil : VIDEO-OLYMPUS CVF 190

Anesthésie : Propofol (Clinique Badr) CH3

Medecin anesthesisite : DR EL OUACHI

INDICATION : DYSPHAGIE AEG ATCD DE GASTRECTOMIE
PARTIELLE
Examen:

-Oesophage : Cardia muqueux a 38 cm des arcades

dentaires. On ne note ni oesophagite ni hernie hiatale

Estomac: Lac muqueux clair.  Gastrite érythemateuse

modérée
Catheterisation des deux anses

lere anastomose afférente de
difficilement franchissable, mais la muqueuse

calibre reduit tres
semble normale

Anse efférente sans anomalies ,et duodénum sur la partie

explorée est indemne
BULBE : Normal

- Duodénum : Aspect normal

Conclusion: aGastrite érythemateuse modérée

lere anastomose afférente de calibre réduit tres

difficilement franchissable, mais la muqueuse semble

normale,2eme anse efférente sans anomalie

Biopsies antrofundiques et anastomose

Dr. EL M5
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