RECOMMANDATIONS IMPORTANTESqR LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BEJETS

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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.
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 I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
)armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
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

Adhesion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative & la protection des personnes physiques & I'egard du traitement des données
-aractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - B2me Etage Ang|
4

g Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45

[LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
“ N9 P19- 0298172

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc i

(JMaladie (D Dentaire L A2 U (J)Optique (O Autres
Cadre péservé a l'adhérent [e) :
Matricule :....... 27954\[3 .............................. SOCIBES © vevereeeeevenecenneenes / ....................................
(] Actif Pensionnéfe) () P TETEN S csmssmsocsmmmassssmamsiiss ssassasssmpas etssscsa
Nom & Prénom: LASS M E........ ("#’I:QH LF7 b
Date de naissance :........ 2494 -, /(Li)‘Z'ﬁ ......

Tél.: &Luqqu,{jj Total des frais engageés :...... /{k‘:‘u/‘*\‘ ................ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

C : ‘
Date de consultation : ’/\')/,.41%13
Nom et prérfom du malade :...... (ASHU NG . AP, AEALETY &

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer
; ¢
medecin conseil de la Mutuelle.

Faita: -t

Signature de I'a hérenﬁ{g}/: ...........................................
[

{



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient | des Honoraires

Montant détaillé

Cachet etsignature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - BADIOGRAPHIES

Désignation des

e Ceefficients

Montant
des Honoraires

ASTATAS RS KUK

_A0o V%

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins AM PC

Nombre

Montant détaillé

M

1V des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et qxiﬁladiologua =

Lescasisanvaess 8

. RE4EVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ce

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.

es, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Nature des

Soins

CCEFFICENT |
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MONTANTS |
| DES SOINS
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| DEBUT '
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|
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DEXECUTION |
|
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE py —
i CCEFFICIENT
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emont, adj

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




) “n 1 . .
e PROFESSEUR DRISS JAMIL
i Maladies de l'appareil Digestif
- - Foie - Estomac - Intestins

Endoscopie digestive - Echographie
n Proctologie Medico-Chirurgicale
Membre de la société Frangaise de coloproctologie
Membre de la société Frangaise d'endoscopie Digestive

Casablanca, le 19/12/2019

Fibroscopie
Mr YASSINE Lahoussine
Xémteur PrDriss JAMIL
pareil Vidéo coloscopeOLY MPUS

Anesthes:ste FR BENAGUIDA
Lieu CliniqueVAL ANFA

-

Indication

Gastralgies A

RGO?

Examen -

Oesophage

Aspect d’'oesophagite’ erythemateuse +Hernie hiatale
Estomac

Lac muqueux clair

Muqueuse fundique congestive Biopsies

Mugqueuse antrale tres érythémateuse. Biopsies.
Pylore facilement franchi.

Bulbe
Mugueuse congestive et parsemée de plusieurs érosions.

Duodénum post-bulbaire
Mugueuse congestive
Conclusion

Hernie hiatale avec ocesophagite
Gastro-bulbite erythemateuse

201, bd d’anfa Casablanca Tel: 05 22.94.61.61/62.62/63.63 Fax: 05 22.39.62.62 e-mail: secretariatprjamil@gmail.com
Assistantes : Rajan 06 89 444 888  Laila : 06 61 865 866




" PROFESSEUR DRISS JAMIL o,
. Maladies de I'appareil Digestif
i - - Foie - Estomac - Intestins

Endoscopie digestive - Echographie
Proctologie Medico-Chirurgicale
Membre de la société Frangaise de coloproctologie
Membre de la société Frangaise d'endoscopie Digestive

Casablanca, le 23/12/2019

-~ COMPTERENDU - - - -

Mr YASSINE Lahoussine - -

opérateur -Pr Driss JAMIL - - -
ppareil Vidéo coloscopeOLY MPUS
Anesthésiste PR BENAGUIDA ' A
Lieu CliniqueVAL ANFA

Indication

Douleur du cadre colique. -

Examen

Préparation colique par Fortransde qualité satisfaisante.

Progression relativement aiséejusqu'au caecum.

La valvule de Bauhin n'a_pu étre cathétérisée. B
Polype du colon gauche resection biopsies

Diverticulose sigmoidienne non compliquée -

Les différents segments coliques, examinés essentiellement au retrait de I'appareil,
présentent une muqueuse d'aspect normal, sans tumeur, ni polype, ni autre iésion.

A noter la présence d'une anite hémorroidaire.
Conclusion

Diverticulose sigmoidienne

Polype colon gauche resequé

201, bd d’anfa Casablanca Tel: 05 22,94.61.61/62.62/63.63 Fax: 05 22.39.62.62 1};-mail: secretariatprjamil@gmail.com
Assistantes : Rajaa 06 89 444 888  Laila : 06 61 865 866




LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
- PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

‘NOm : YASSINE LAHOUSSINE. _ ... . . _ .. Professeur : JAMIEBRISS - - -~ o
Age : ans Date de réception : 19/12/2019

Caode Patient : 2/V5102
Organisme :

Organe : Estomac + Colon.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Gastralgie/RGO?
' Douleurs flanc droit — Ballonnement.
Fibro : HH. Avec oesophagite.
Gastrite antrale pétéchiale.
Gros plis fundique — Biopsies A —F,
Duodénite ~ Biopsies. =~
Colono jusqu’'au coecym ; Diverticulose — polype & 60 cm —
résection — Biopsies étagées.
Regu séparément :

|/ - Deux fragments biopsiques d’une muqueuse duodénale.
. Les villosités ont une hauteur conservée. g
Le revétement de surface est régulier. - o .
Le chorion est oedémateux ‘congestif,”"ponctuélymphocytes, plasmocytes et éosinophiles de densité .
modérément élevée par-rapport 4 la normale.
Les glandes de Bfunner sont-régulieres ainsi que les glandes de Lieb&rkuRn,
La recherche d'agent parasitaire est négative.

I/ - Sept fragments biopsiques d'une muqueuse gastrique proviennent d'une_muquieuse de type

s cryptes comporte un foyer de métaplasie intestinale

fundique. Le revétement de ‘surface et celii de
sur 'un des fragments sans signe de dysplasie. .
Le chorion comporte un infiltrat lymphocytaire minime sans signe d'activité.
La.densité glandulaire est-conservée.

La recherche d’Hélicobacter pylori est négative. )

NI/ - Quatre fragments biopsiques d'une muqueuse colique dont deux -comportent une prolifération
tumorale, adénomateuse, faite de_structures.tubuleuses prédominantes et de structures villeuses

(30 %).

Le revétement est cylindrique, comportant des signes de dysplasie avec des atypies nucléaires a type
de stratification et chromatine densifiée.

Focalement, les noyaux rejoignent le pole apical du revétement avec des atypies plus marquées et
ascension des mitoses vers le pole apical. Ce foyer représente 10 % de |a surface.

IV/ - Trois fragments biopsiques d'une muqueuse de type colorectal,

Le revétement de surface est régulier. '

Les glandes sont tubuleuses droites, d'architecture conservée.

Quelques glandes sont legérement ectasiques, discrétement distordues sans modification du
revétement glandulaire., ,

Le chorion est ponctué de lymphocytes, plasmocytes et éosinophiles de densité normale avec
présence d’un foyer comportant un amas lymphocytaire.

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 “™ étage - Casablanca - Tél : 05 22 99 37 20/21 - Fax : 05 22 99 37 86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
1.F 101085932 - PATENTE : 34772143 - ICE: 001676411000013




CONCLUSION : I/ - Duodénite interstitielle non specifique.
- Absence de signe d’atrophie villositaire.
- Absence de mallgmte sur ces prélévements. -
- I - Gastrite chronique minime fundique sans signe d'activité n| atrophle

- Présence d'un foyer de métaplasie intestinale sans S|gne de dysplasie.
- Absence de signe de malignité.

Il - Adénome tubulo-villeux en dysplasie de bas quade%majontame av_e_c:_un_tqyeLde_

haut grade représentant 10 % de la surface de l'adénome."

- Absence de-foyer carcinomateux invasif.

IV/ - Légers remaniements inflammatoires non spécifiques.
- Absence de signe de malignité.

S e - Signé ; DF. A. BRITEL* ~ -




~ 1 ¥

W L ABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
- PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

IF: 010 85932
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NOTE D'HONORAIRE
FACTURE

TN
2o

23/ 1272019

“119/1272019
C ... ui...........: Mr. YASSINE LAHOUSSINE
Sur préscription du: Dr JAMIL DRISS
B o 0 i B2 58§ 6 G to2IVS102 R AR

Montant Net : (60000 Dhs

Arrétée la présente lacture a la somme de

MILLE SIX CENTS Dhs 00 Cts %
093003693 =

0522 .99 .37 .86 : _SLall . 0522 .99.37.20/2] il oo ladl Il LWl G .l-u.-ﬁ.o.ll Aot dagl .JJ.S.. 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Adresse Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com




‘LABORA'I"JOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

e
Ordonnance du docteur : 0 JGU&_O

Nom et prénom: .. . veveeeo. MR[] MME [ ] MLLE [] ENF []
Age: ........ ; m W : e
Référence: ..o e .I?)‘Q.LLLR’(«/W
Siege et nature di PréleVemMent suimss o sam e it e st mmnina e e ot i bnsmnavas rin s ainsn
Cytologie:

- Frottis de dépistage : - Vagin[ | Exocol [ ] Endocol[ ] Endometre[ |

- Date des derniéres reglesC {-{\
- Traitements éventuels : CIS > /

Renseignements cliniques et paraclinigties : ..

Radiographies : 699: ‘LL
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