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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé & l'adhérent doit étre doment renseigne.
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
=  L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muiltiples, 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 I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.
Pharmacie :
= |lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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.
=  La facture doit étre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.
=  Laradic-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 tous les B

maois.
QIs. /]

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° DS-08 relative a la protection des personnes phys

a caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue /
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78
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d Actif ] Pensionné(e) D0 AUEPE e,

Nom & Prénom : ....... /PX L;ﬂ 1 &)aﬁ,gfgll Date de naissance : / - S. /ﬂé/(?
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Cachet du médecin : /\,_ . \ﬁ’

Date de consultation : ./4[— AR R lpL'*‘

Nom et prénom du malade : ............ E\L\_&A Ciflhen .

J Conjoint Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..... ‘Pg M2 SNaS ,V.:;FAA,{ ......................................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..................... e SN |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle 3

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:........ =S, Le: .. jQ..Lel. L. 2péb. .

‘

Signature de l'adhérent(e] :........................opeem ..
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Service d'Hépato-Gastro-Entérologie
CHU Hassan il

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE SOUS S2DATION N°
323602

e Date: 17-04-2024

e Nom & Prénom : ELBAKKALI SANAE

o Age:48ans

e JP:1721585

e Provenance : EXTERNE

®  Opérateur (s) : Dr DRIOUICHE/ DR EL KHARRAZI/ PR BENAJEH

» RENSEIGNEMENTS CLINIQUE :

e Patiente de 48 ans.
¢ ATCD familial de maladie cceliaque.
e Anémie ferriprive sous supplémentation orale.

» COMPTE RENDU :

o (Esophage :
¢ (Cardia a 37cm des arcades dentaires
e Muqueuse cesophagienne d’aliure normale.
o istomac : Exploré en vision directe et en rétrovision
¢ Muqueuse antro fundique érythémateuse
e Présence d’un polype gastrique au niveau du genus supérius d’allure hyperplasique
mesurant environ 10mm réséque a la pince.
o Bulbe/Duodénum :
¢ Mugqueuse d’aspect macroscopiquement normal

o Biopsies : duodénum (F1), antre (F2), Fundus (F3), polype (F4)

»> CONCLUSION :

e Gastrite antro fundique érythémateuse

¢ Polype gastrique d’allure hyperplasique
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AVANCE SUR COMPTE N° 8 327 722

Nom : SANAE ELBAKKALI IP: 1721 585
Service : GASTRO-ENTEROLOGIE Date d'Entrée : 17/04/2024
Montant a payer d'avance : 650,00 Avance N° : 37 86:

SIX CENT CINQUANTE DHS ET ZERO CENTIMES

Observation : Date Emission : 17/04/2024 09:33:39

RECU VALABLE AVEC AUTHENTIFICATION DU CAISSIER EDITER PAR : FZRMICH




o LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BADRE

,‘ = p- £ R .. * -
Dr Latifa BADRE .
Anatomocytopathologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de STRASBOURG
Date de réception : 23/04/2024 Nom Prénom : EL BAKKALI SANAE
Date d'édition : 25/04/2024 Age | Sexe 148/ F
Médecin traitant : DR EL KHARRAZI
ABDELALI
Référence : H24D2307

Nature du préléevement : Biopsies : Duodénum + Antre + Fundus + Polype gastrique.

Renseignements cliniques : ATCD familial de maladie caeliaque. Anémie ferriprive sous
supplémentation orale. FOGD : gastrite antro-fundique érythémateuse. Polype gastrique d'allure
hyperplasique.

COMPTE RENDU

I- Biopsies duodénales : Le prélévement examiné comporte trois fragments analysés sur plusieurs plans de coupe, correspondant
histologiquement 4 de la muqueuse duodénale avec la tunique musculaire muqueuse. Les villosités intestinales sont de hauteur
conservée. Le revétement épithélial de surface est régulier et ne montre pas d'augmentation de la lymphocytose intraépitheliale (LIE ~
10%). Le chorion est congestif en surface, siége d'un infiltrat inflammatoire d'intensité modérée fait de lymphocytes, de plasmocytes
et de quelques polynucléaires ¢osinophiles. Absence d'agent pathogeéne.

1I- Biopsies antrales : Le prélévement examiné comporte deux fragments analysés sur plusieurs plans de coupe, correspondant
histologiquement a de la muqueuse gastrique antrale. Le revétement épithélial de surface est régulier, indemne de dysplasic et de
métaplasie intestinale. Le chorion est congestif en surface, si¢ge d'un infiltrat inflammatoire d'intensité légére 4 modérée fait de

lymphoplasmocytes. Les glandes sont en nombre conservé, réguliéres. Les coupes colorées au Giemsa montrent la présence de
I'Hélicobacter pylori en quantité minime.

IT1- Biopsies fundi : Le prélévement examiné comporte un fragment analysé sur plusieurs plans de coupe, correspondant
histologiquement & de la muqueuse gastrique fundique. Le revétement épithélial de surface est régulier, indemne de dysplasie et de
métaplasie intestinale. Le chorion est congestif en surface, siége d'un infiltrat inflammatoire d'intensité modérée fait de
lymphoplasmocytes et de granulocytes. Les glandes sont en nombre conservé, réguliéres. Les coupes colorées au Giemsa montrent la
présence de I'Hélicobacter pylori en quantité modérée.

VI- Polype gastrique : un fragment biopsique correspondant histologiquement & une formation polypoide constituce de glandes
hypercrines tapissées de cellules épithéliales ne présentant pas d’atypies cytonucléaires. Ces glandes sont disposées au sein d’un
chorion comportant un infiltrat inflammatoire polymorphe. Il n’est pas noté de dysplasie.

CONCLUSION : I- Duodénite interstitielle chronique non spécifique, sans atrophie villositaire et
sans hyperlymphocytose intraépithéliale.

11I- Gastrite antrale chronique légére 3 modérée, non atrophique et non active, sans dysplasie ni métaplasie
intestinale, avec présence d’HP (+).

I11- Gastrite fundique chronique modérée, non atrophique, modérément active, sans Q‘ asig ni métaplasie
\S

intestinale, avec présence d’HP (++). \* 09
3 “.\ Al
IV- Aspect morphologique compatible avec un polype hyperplasique. OQO\ 6,,93
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Dr Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste

Diplomée de la Faculté de Médecine de STRASBOURG

FACTURE
REF : FA24003061

Demande 24D2307 - 23/04/2024 |

Meédecin traitant DR EL KHARRAZI ABDELALI
Patient EL BAKKALI SANAE - 008725
Date de facturation 30/04 /2024

Liste des examens

A Payer 1 000,00 Dhs

coefficient-P 909

Arrétée la présente facture a la somme de : UN MILLIER DIRHAMS ET 00 CENTIMES
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Demande d'Examen ‘ﬁASSAN i
Anatomie Pathologique

1721 585 - SANAE ELBAKKALI /49,00 ans
Externe

Date 1 17/04/2024 11:16:27
Medecin : 14155 - ABDELAL! EL KHARRAZI Service Demandeur :GASTRO-ENTEROLOGIE

|Observations : |

Anatomie Pathologique

- Z202 BIOFSIES GASTRIQUES A PLUSIEURS NIVEAUX

19546687 000

- 2315 ABLATION D'UN POLYPE DIGESTIF UNIQUE (COMPLET OU FRAGMENTE) OU BIOPSIE DE POLYPE. 1 POLYP

19546688 VR O OO R

-Z104 BIOPSIE D'INTESTIN GRELE (DUODENUM, JEJUNUM, ILE

ON)
19546689 LT

11
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FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE SOUS S2DATION N°
323602

e Date: 17-04-2024

e Nom & Prénom : ELBAKKALI SANAE

e Age:48ans

o TP: 1721585

e Provenance : EXTERNE

e Opérateur (s) : Dr DRIOUICHE/ DR EL KHARRAZI/ PR BENAJEH

» RENSEIGNEMENTS CLINIQUE :

e Patiente de 48 ans. Lq
e ATCD familial de maladie cceliaque. 73 2O 04 70,
e Anémie ferriprive sous supplémentation orale. Os ee’q%,q < 1y Grg ;&‘ o
oo 559 - C:’S_ & 40 f
29, 5Sap,,290 &
» COMPTE RENDU : 68 052
L ] &

e Cardia a 37cm des arcades dentaires
e Muqueuse eesophagienne d’allure normale.
o Estomac : Exploré en vision directe et en rétrovision
e Mugqueuse antro fundique érythémateuse
e Présence d’un polype gastrique au niveau du genus supérius d’allure hyperplasique
mesurant environ 10mm réséqué a la pince.
o Bulbe/Duodénum :
¢ Mugqueuse d’aspect macroscopiquement normal

o Biopsies : duodénum (F1), antre (F2), Fundus (F3), polype (F4)

» CONCLUSION :

¢ Gastrite antro fundique érythéinateuse

¢ Polype gastrique d’allure hyperplasique &S
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