RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIF;E POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions géneérales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &re diment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 serie
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a 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
iologie 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 medecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ucation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de peothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traiterent.
a facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radicra.;;rés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de Lraitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chranigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0Is.
M

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
Bre personnel
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Déclaration de Maladie : N° S19-8000576

Gﬂdaladie
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() Dentaire (J)Optique () Autres

Cadre réseryé a 'adhérent (e)

Matricule 44&3[.71— ......... e SoCiété  ............ J‘Q\ﬁr)\ ....................................... e

] Actif (] Pensionné(e] 0 . -

Nom & Prénom : .m.Afi.N“LSS\T\.“..N_ﬁ;vu(fi\’mt]{n@ss‘?nce ///:—’3///5} .....
Adresse lu;"’&/\,”}@’{’}#\fb/;z}é{)‘?\o ........... \_,HL(‘A ...................

Cadre réservé au Médecin — = %

Cachet du médecin :

Date de consultation :...... 5.0, Bl iR ands  P— "
Nom et prénom du malade : m‘/\/% g D

Lien de parenté :

7 3 JUIL. 7020

Dans le cas oil la maladie aurait un caractére confidenti®l, communiquer les renseignements spus plifpdnfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle s . _—
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avoir pris co@ssance de la clausefe _tiva;? la protectionr des données personnel&eﬂ ﬂ

Faita:.. &4 Le: 2.3 UL /oo
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Coefio - Chirurgie
Chirurgie générale
PO\YC\m ique A”as Chirurgie de I'obésité
Chirurgie carcinologique
Date: A 4/@/ 2;
Nom/prénom : }\\({}\A@ O/ NE AN

PPV:14DHOD ; -
PER:04/23
LOT:J1055

II ".H”III > BELMAZOB‘%?g gel.

01gel le matin avant repas pdt 07]

» DOLIPRANE { & cp.
N9 OV
01 cp x 03/ aprés repas si douleurs.

» FUCIDINE pommade.

01 application deux fois par jour.
0 Fucidine® 2% ‘

p\made Tube de 15 g —
2]
‘ - po_ar i .. \ NG
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- Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

FACTURE N° V(. 7509 2,

Nom et Prénom : PTI(‘OO\OW@Q)QAAQQYC

Casablanca, le ..., A%/Qg/lu ....................................

S ~_Cachet et Signature

>

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan I1)
Tél./ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



Dr Fadoua El Mansouri

Professeur en Anatomie Pathologique
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTO‘PATHOLOGIQUE

Identité du patient(e) : AXA ARSuAN € . BQUCHAA e
Médecin prescripteur O R DR T

Age : ds2..2S... 197 Date du prélevement : ./).6/09/ Ao
Renssignements cliniques et para CliniQUBS & . .usmsessssimssmmm s s s s b
.................................................. d((-\fﬁ"n—"'o“——-——:*
Siege et nature du prélevement : f.... &5 B i dommimssimssosssisisissinsisssssssisissrasssisinse
Examen cytopathologique @ ...
FCV[ | Vagin[ | Exocol[ | Endocol[ | Endométre| |
Date des derniers régles ..., Parité ..o
Traite@MENT €N COUIS ..ottt

g3
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hépital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il)
Tél./ Fax » 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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POLYCLINIQUE ATLA

MULTIDICIPLINAIRE

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale l

+212 522 27 94 94 FAX +212 52227 90/00 -, . . G
Chirurgie de l'obésité

"Pé\ychmque Atl,

ANFA as Chirurgie carcinologique J
A P
F A C T U R E I

[N°: 4789 / 2020 du 16/09/2020

Nom du patient : Modalité de paiement | Période hospitalisation
me AKAABOUNE BOUCHRA . Payant | 16/09/20 16/09/20
Désignations des Lettres  Nbre | Prix Montant
prestations Clé | unitaire DH
.D.M THORACIQUE N -1 'z | 100 750,00 750,00
. Sous/Total 750,00
Total clinique 750,00
R. RADOUANE KHADIJA (radiologue) TDM ' 1,00 | 250,00 | 250,00
Sous/Total | 250,00
Total autres prestations 250,00
rrétée a la somme de :
ILLE DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 000,00
caissé espece, Encaissé cheque | Total Solde
1000,00 1 000,00
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL. MANSOURI

&53&5 g”.m.:ll SJ#AJ‘

Professeur en Anatomie Pathologique 53 ey 2 3 X v
Réf : P4250920 Regu le 16.09.2020 Répondu le 19.09.2020
Nom et prénom : Akaaboune Bouchra Médecin : Dr Radhi
Age : 40 Ans Adresse : Clinique Atlas

Résumé des renseignements cliniques : Cholécystectomie.

L.’examen macroscopique

Il est parvenu une vésicule biliaire ouverte et vidée de son contenu qui mesure 6x2cm. Sa
paroi est fine et souple focalement sphacélée. Le relief muqueux est diverticulaire. Avec
présence de sludge résiduel. Absence de néoplasme macroscopiquement individualisable.

L’examen microscopique

Les multiples prélévements réalisés montrent des franges vésiculaires souvent aplaties par un
revétement comnlétement abrasé. L’interstitium est si¢ge d’une fibrose étendue formé ¢
fibrocytes et de fibres de collagéne et d'un infiltrat inflammatoire prononcé formé
essentiellement de lymphocytes et de polynucléaires neutrophiles de localisation péri
vasculaire ainsi que des foyers de suffusions hémorragiques. Le contingent glandulaire est
raréfié formé de quelques amas de glandes réguliéres parfois en métaplasie de type antral.
Présence de nombreux récessus de luschka réguliers ainsi que des sinus de Rokitansky
d’allure dystrophique surtout au niveau du fond et du collet. La musculeuse est siege
d’importants phénoménes oedémato-congestifs. On note la présence d’une hyperplasie
vasculonerveuse surtout au niveau de la séreuse. Absence de Iésion granulomatose ou d’agent

pathogéne. Absence de prolifération tumorale.

CONCLUSION

- Poussées inflammatoires aigues trés prononcées de type hémorragique sur
fond de cholécystite chronique micro-lithiasique de type adénonyomateuse.
- Absence d’indice de malignité sur ce prélevement.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistcchimie - Biologie moléculaire

‘ o Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a250m d’e I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tel./Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




www.polycliniqueatlas.com

! A\ Coelio - Chirurgie

Chirurgie générale

, \ c\inique At Chirurgie de l'obésité
Yo Y ANFA I&s Chirurgie carcinologique
Mme AKAABOUNE BOUCHRA Le 16/09/2020

TDM THORACIQUE :

Technique : Série Axiale en acquisition volumique sans injection de
PDC.

Résultats

Absence de nodule ou micronodule pulmonaire décelable
Absence de foyer évolutif décelable

Absence d’adénopathie médiastinale de taille significative
Absence d’épanchement pleuro-péricardique
Absence de Iésion osseuse d’allure suspecte
Discréte malposition cardio-tubérositaire
Conclusion
- Discréte malposition cardio-tubérositaire

- Absence d’autre anomalie décelable sur cet examen

Confraternellement
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. POLYCLINIQUE ATLAS I NOTE D'HONORAIRES I

RA

Le : 24/09/2920 14:51 Références 4789 / Payant N°352891
Entrée / Sortie : 16/09/202( - 16/09/2020 |

Le Docteur RADOUANE KHADIJA P 3 \
présentea Mme AKAABOUNE BOUCHRA \

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
250,00 Dhs (DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS) Al

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
Cachet et signature




POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

+212 522279494 FAX +212 52227 90 00
CASABLANCA

¥

BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 16/09/2020 Heure 14:48

Nom et Prénom du patient MmeAKAABOUNE BOUCHRA Age ou Date Naissance 0 -

N° Cin du patient ou du futeur

Adresse

Téléphone

Personne a appeler en cas d'urgence

Médecin traitant Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0,00

Motif d'hospitalisation

Affiliation A une couverture maladie NON

Partie réservée aux admissions des patients affiliés 2 une couverture maladie

Nom et prénom de I'assuré Lien de parenté

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT

Nom et prénom du signataire : Signature

Partie a compléter a la sortie

Date Sortie 16/09/2020 Heure Durée d'hospitalisation (jours) 0,00

Nom et prénom du signalaire Signature

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 [ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450




