RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE'POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
)

inditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dment renseigné.
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 & 3 mois & 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 autlitives 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 a 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 a 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Bducation :
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 & la feuille de soins.
taire :
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 & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
-

Déclaration de Maladie

N®P19-  ngga13

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc M )D
#Maladie ODentaire Q%Q\C - OOptique (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) = <
Matﬁcule:.....‘]_.?lz{_&; .............................. Société : .... FL/‘,@[W ..........................................
O Actif P Pensionnéle) () Autre:. s ssassesssmans s SRR e

\’] '.J ...... e T I o . A

/;'1/:{-’[4/1{(2 (TN

Nomn & Prénom :. 1YL .. 3. KX 3 E L

Date de naissance :. _\/‘! \4 il . ‘)
Adresse . f1As0. (‘1 DA Gq CQC\\:,’,QJMJ OC

AL FR e QAP
Télr_)(‘ ,\11 6 CEl Af ....... Total des frais engages

i

Cadre réservé au Médecin — ph ~ -

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :...}. 5= R

Lien de parenté : E Lu-méme
Nature de la maladie :.. LN T b

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :f........... ...

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commung
médecin conseil de la Mutuelle.

“

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés SB
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données s
Fait 8 O e Le é i
Signature de l'adhérent{e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A

Dates des
Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du
attestant le Paiement@eS

Medecio |. .+ A

en
A
................... i 2 2_%.?“1
............................................ W o
............................... SO A W
‘_h. L o M—:“
.............. .- . ‘
EXECUTION DES ORDONNANGES [ © o7~ )
Montant de la Facture
.................................................. A B B D i)
AT S I . s
NS LoXx Lol . 0D D T
d ANALYSES - RADIOGRAPHIES
, Cachet et signature du it Désignation des ' Montant
Laborataeire ex/du Radiologue - Ceefficients des Honoraires
I S =\~ R X T 2N S AP A
D ;f;,f"'“ : O R B L
Ca .;"’:_ - T ..............................................................................................................

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
- ——— I——

.’l"

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

4

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

. Cecefficient
Soins

—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
SRR —
—
MONTANTS
DES SOINS
RS S
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 ~
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553  EEEEEEEEE—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, neécessaire & la profession
—
DATE DU
DEVIS
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur ; ... 2. %
. Hs(img’ MR [ Mmme OJ muLe O enr O
Age: &G—Q,
PGB 7 55 S 40 A B354

Nom et prénom :...J1

Siege et NAtUE AU PrEIEVEMENT 1 s
Cytologie :
- Frottis de dépistage : - Vagin 0 Exocoll] Endocoll] Endometrel]
BT L0 [T Y S S U E e e e ———

Renseignements cliniques et paracliniques : &

Radiographies: ...
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N° : 1471/ 2020 du 08/07/2020 Numéro dossier : 06081151
Medecin traitant : DR. BADRE
T
Nom du patient | Modalité de paiement . Période hospitalisation
Mr JABER MOHAMED Payant | 08/07/20 08/07/20
: \
Désignations des | Lettres " Nbre } Prix | Montant
prestations \ cle | unitaire DH
FIBRO+COLONO o e N T 100/  1800,00 1 800,00
- ' | Sous/Total | 1800,00
Total clinique 1 800,00
Arrétée ala somme de . .
MILLE HUIT CENTS.DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 800,00
ncaissé espéce‘f . . Encaissé cheque - | Total |  Solde
1 800,00 | 1800,00

¢ /—H\,//”c—__)

—

0522267942 : juSlall -gliaJ1 1ol - ( 9202 ddya> yd) g_m.v_).sX! L &,Lﬁa, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél:0522277272(L.G)/0522278034/0522267300/0522275371/0522275961/0522273285: 1)
RC :45021 - 1.F: 2501099 - Patente : 34450506 - CNS5:1420869 - ICE : 001728360000010

‘ E-mail: cliniquemersultan@gmail
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~> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*"

0 " Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste ¥ . A /
Diplomée de la Faculté de Casablanca, le - 08/07/2020

Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : JABER MOHAMED
N¢ d'examen : 2007HO0228
Date réponse  :  13/07/2020

FACTURE N° 20/4823

Nature du prélévement Cotation Montant TTC

| Antre + fundus. B280 520,00 Dhs

i

|
|
Arrétée la présente facture a la somme de Cing cent vingt Dirhams

Mode réglement: Espéce

Signé : Dr L. BADRE

86, Bd. My Idriss | (face a I'école charles de Foucauld) Résidence Al Jawaher - Casablanca / 86 cLaw) ;i - ,algadl dsl3) JoV s o) $Yge gl
4212522861 836-4:+212522861829-0:0662 059994
Patente : 36349688 - INP : 091024588
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LABORATOlRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste Date de réception : 08/07/2020 N?d'examen @ 2007H0228

Diplomée de la Faculté de " ; . 107900 ik i

Médecine de STRASBOURG Date de réponse : 13/07/2020 Nom et Prénom : Mr JABER MOHAMED
Bexe:: M Médecin traitant :  Dr. BADRE
Age : 606 ans

Nature du prélévement :  Antre + fundus.

Renseignements cliniques :  Amaigrissement + Anémie. Fibroscopie: gastrite érythémateuse
antrale + petites Iésions érythémateuses fundiques

COMPTE RENDU

I- Antre:

Le prélévement communiqué comporte un fragment biopsique analysé sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement a de la muqueuse antrale. Le revétement épithélial de surface est
régulier, indemne de dysplasie et de métaplasie intestinale. Le chorion est fibreux, si¢ge d'un infiltrat
inflammatoire d'intensité modérée fait de lymphoplasmocytes et de granulocytes pénétrant la paroi des
glandes. Celles ci sont en nombre légerement diminué, régulieres. Présence d'un follicule lymphoide
régulier. Les coupes colorées au giemsa montrent la présence de I'hélicobacter pylori en quantité
modérée.

11- Fundus :

Le prélévement communiqué comporte quatre fragments biopsiques analysés 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, siege d'un infiltrat inflammatoire d'intensité légere a modérée fait de lymphocytes, de
plasmocytes et de granulocytes pénétrant le revétement des glandes. Celles ci sont en nombre
conservé, réguliéres. Les coupes colorées au giemsa montrent la présence de I'hélicobacter pylori en
quantité modérée.

CONCLUSION : I- Gastrite antrale chronique modérée évolutive, folliculaire, 1égérement
atrophique, d'activité modérée, sans dysplasie ni métaplasie intestinale,
avec présence de I'hélicobacter pylorit++,

- Absence de signe de malignité.

II- Gastrite fundique chronique modérée évolutive, non atrophique,
d'activité modérée, sans dysplasie ni métaplasie intestinale, avec
présence de I'hélicobacter pylori++,

- Absence de signe de malignité.

Signé : Dr RAIS Mm{vcm Signé :

st d

AnatomSyropitl
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

. Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste Date de réception : 08/07/2020 N° d'examen : 2007H0228

Eﬂigé‘:c':iz 32 ';"T';a::éﬁS;G Date de réponse : 13/07/2020 Nom et Prénom : Mr JABER MOHAMED
Sexe : M Médecin traitant : Dr. BADRE
Age : 66 ans

Nature du prélévement :  Antre + fundus.
Renseignements cliniques : ~ Amaigrissement + Anémie. Fibroscopie: gastrite érythémateuse

antrale + petites Iésions érythémateuses fundiques

COMPTE RENDU

I- Antre:

Le prélevement communiqué comporte un fragment biopsique analysé sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement a de la muqueuse antrale. Le revétement épithélial de surface est
régulier, indemne de dysplasie et de métaplasie intestinale. Le chorion est fibreux, si¢ge d'un infiltrat
inflammatoire d'intensit¢ modérée fait de [ymphoplasmocytes et de granulocytes pénétrant la paroi des
glandes. Celles ci sont en nombre légérement diminué, régulieres. Présence d'un follicule lymphoide
régulier. Les coupes colorées au giemsa montrent la présence de I'hélicobacter pylori en quantité
modérée.

II- Fundus :

Le prélévement communiqué comporte quatre fragments biopsiques analysés sur plusieurs plans de
coupe, correspondant histologiquement a 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 légére a modérée fait de lymphocytes, de
plasmocytes et de granulocytes pénétrant le revétement des glandes. Celles ci sont en nombre
conservé, régulieres. Les coupes colorées au giemsa montrent la présence de I'hélicobacter pylori en
quantité modérée.

CONCLUSION : I- Gastrite antrale chronigue modérée évolutive, folliculaire, légérement
atrophique, d'activit¢é modérée, sans dysplasie ni métaplasie intestinale,
avec présence de I'hélicobacter pylori++.

- Absence de signe de malignité.

II- Gastrite fundique chronique modérée évolutive, non atrophique,
d'activit¢ modérée, sans dysplasie ni métaplasie intestinale, avec
présence de I'hélicobacter pylori++, e
- Absence de signe de malignité. ’ \

Signé : Dr RAIS N/lél%'m Signé : .
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Modeéle S. 2 bis

NOM & PRENOM :

NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1° Date de la constatation de 1'état du malade:

2° Renseignements clinique :
A&L,%_M,g* + ‘r" ) {J\_‘Q
e LA AL T
3° Traitement envisagé correspondant a la cotation indiquée sur

le bulletin d'information ou a la demande d'entente préalable
(si possible, nombre des actes en série):

d&)f@/‘mﬂ SN ﬁéf@ \Svﬂm‘iﬂ'

4° Durée prévisible du traitement:

Casablanca, le 9@/0} / 2‘9 ‘l
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BILLET DE SORTIE

Nom du patient: Mr JABER MOHAMED |
| Chambre : l
-_
Médecin traitant BADRE

| Prise¢ en charge Payant |
‘ Date entrée - 08/07/2020 |
\

Date sortie 08/07/2020 12:39
|
Le caissier | L'infirmier B e mu_iur_ l

0522267942 : juSlall -slacdl jladl - ( 7900 ddsas )b ) aanyo¥] joc gk, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
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