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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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 auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en sénie.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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 l'opticien sont a joindre 2 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apreés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

&£
h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données, ,
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Déclaration de Maladie

N° P19- (353552

CjMaladle D Dentaire () Optique (JAutres
Cadre réserv ér; (e)
Matricule ....... B ennsos I % ............ Socigté : .............. }G\W\ ...........................................
O Actif N [3’ Pensionné[e] (.11 - e ———— :
Nom & Prénom :..... @C l\' qﬁm\“ Kﬁ.\l‘ ..... ﬂ :-"\Q\‘ ..................................

TSRS ST R

@.‘Q_,,é < ,lé Z_,'a Total des fr‘als engages ;.

Cadre réservé au Médecin - - —

Cachet du médecin :

i < @
Nom et prénom du malade :..... .&E’r\)q@fbf CQ}“ .......... ’é(—-.; ([&,&_ Age:. &é .....
Lien de parenté : LuHméme [j’@omomt () Enfant

Nature de la maladie :....................... L‘p‘f*-‘\(j_‘séf M« ‘tjl\. Wiy v

En cas d'accident préciser |es Causes et CINCONSLANCES : ......cc.cveeeeeeeveeeeeieceeeiee e e e ee e snsssee s snsneeeeeermsneees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignaments sous.pll cnnﬁdem:ml a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

ments portés sur fa présente déclaration. Je déclare
a protection des donnees nnelles

Le: .. ?/2& L

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensei
avoir pris connaissa gg?;g?use relati
Faita:. .
Sugnatune de I adhér-ent.[e] ............. .

-~




| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
A es . . Actesy Ceefficient des Honoraires attestant le Parement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie~Biochimie-Hématologie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200004869

CASABLANCA le 23-09-2020

Mr Rachid BENMAKHLOUF
Demande N° 200923A031

Numéro de l'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 23-09-2020

Analyses
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
ICALPROTECTINE B600 B
HELICOBACTER PYLORI Test respiratoire i I'urée marquée au 13C B600 B
0270 Hélicobacter pylori B180 B

Total des B : 1385
" TOTAL DOSSIER : 1855.90DH

Arrétée la présente facture & la somme de : mille huit cent cinquante-cing dirhams
quatre-vingt-dix centimes




*—4 LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 29/09/2020
';_.‘ 4. Bd Zerktouni - Casablanca 01

Facture N° 338075

N D'ANA-PATH 1DIGSTT

NOM PRENOM BEN MAKHLOUF RACHID
ADRESSE PAR DR BENNANI MED

ORGANE ESTOMAC

COUIATION B

COTATION K:

ITOTAL DH : 600




==y LABORATOIRE SCHEHERAZAD
,li' 4. Bd Zerktouni - Casablanca 01
Iél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Casablanca le : 29/09/2020

Facture N° 338076

N D'ANA-PATH

NONM PRENOM
ADRESSE PAR :

ORGANE
COTATIONB

COTATION K:
TOTAL DH :

LDIGSTS

BENMAKHLOUT

DR BENNANI MED

COLON

630

RACHID

Cachet eu&gmmﬁ :




~Dr Mohamed BENNARI

Dipiomé de Besangon - Fr‘ance

Spécialiste des Maladies de I'Appéfeil Digestif
(Foie - Estomac - Intestins)

Fibroscopie Digestive

Diplémé d’Echographie de Strasbourg
Attestation de Proctologie de Paris
(Hémorroides - Fissures - Fistules Anales)
Ancien Attaché des Hépitaux de France
Membre de la Société Nationale Frangaise de Gastro-Entérologie SNFGE
Membre de la Société Francaise d’Endoscopie Digestive SFED
Membre de la Société Européenne d’Endoscopie Digestive ESGE
Membre de la Société Nationale Frangaise de Colo-proctologie SNFCP

SANG

Groupe-Rh Ac anti-cellules

llonog CRP

Urée Créat Fact V

Caleium Mg sérique Fibrinogtne

Créat clairance Antithrombine 111

Glyeémie Hb.glyquée Protéine S.C

Prot -Alb A Haptogl

Mg iniraérythrocytaire 6 TGN

CHOLEST LpL HDL Ac.Foligue

TRIGLY-LIPIDES VitB 12

Ac urigue Gastrinemie .

Fer serique Cuivre

TCK Sérotonine

CPK Thyrocalcitonine

Sidérophiline Ceruloplasmine

i‘ERl_llnNE Ac HVE (IgM, 1gG)

BILTOT Ac HVA (1gM)

BIL.CONJ AgHBs

TRANSAMINASES AcHBs

P.ALC AcHBe (IgM, 1gG)

GGT ' AgHBe

5*Nucléolidase AcHBe

AFP Ac Delia (1gM, 1gG)

Electrophorése -PROT ARN VHD

Amylase.panc AcHVC Dépisiage

LIPASE ADN VHB

LDH-CPK-MB ARN VHC (PCR)

Ac anti-thyroidien HVC Geno-Fibro Test

Ac antithyroglobuline HVC GenoType

Ac antigliadine FIBROMAX

Ac trapsglutaminase tissul ACTITEST-FIBROTEST

Ac endomysium AcVHG-ARN VHG

T3.T4.TSH Ac antifacieur intrinseque

Ammoniemie Ac antimicrosome

Imnuno EP. ADNTTY

IgA, IgG, IgM, IRE, At alﬁ.iénholdﬂ:

Reticulo ’ Ac antimusles lisses

NFS, plag Ac antinpeltaires

TPVS Ac antiLKM )

PSA Alpha entitrypsine
ACE-CA19.9-CA242-SCC-CAT2.4

Viip2/D3
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SEROLOGIES

Chlamydize

Cmv
THYPHOIDE
Bilharzioses
HYDATIDOSE
Helicobaci-pylori
HIV

Syphilis
Yersiniose

Angljill'ulos:

Paludisme

Distomatose
MN)

Herpes

Cangida albicans

SELLES

- COPRO-PARASITO-MYCOL

Ag Helico-pylori dans selles

Dossge quantitatif sang dens sefles

CALPROTECTINE fécsle

Stéatorrhée -ELASTASE FECALE

ECBU+ATB

lono. Urinaire
Amylaurie
Clycosurie
PROTEINURIE
‘COMPTE D'ADDIS
SHIAA

Cnhrurie

(bl il Lo vl e

 Ascaris ;
. Amibiase \




G, Clinique Yasmine
% Service Caisse
Quittance N- 7796/20

Le 29/086/2020 12:46
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Ordre Encaissement : SAMIRA [ ICAl
¢ £ w g
Opérateur  SOUKAINA FA@T ) .

Patient : X01293925 BENMAKH,I;\

Commentaire )
E ncalssement da..Z

Cheque N° - MFB N°7968076%
BMC! Montant ‘2 576, oo g
Total Chéque :

-} -
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Casablanca Le: 29/09/2020

Facture N° 4245/20 Poe 11|
A. Identfication C. Débiteur E
N° Dossier :  X01293925 N°® Identifiant : 20092691/20 |
Organisme : MUPRAS
Nom & Prénom : BENMAKHLOUF RACHID N—
CIN.: B453153 7"
Adresse : MARRAKECH |
N° d'affiliation : B
B. Adhérent N°® d'immatriculation :
Lien avec l'assuré : N° Prise en charge :
Nom prénom : Da;-l;._:T 29/09/2020 }Da:e F..  |29/09/2020 w
Médecin traitant : BENNANI MOHAMED o i Traitement :  Colonoscopie
Qté [ Prestations ] Prix U. l L.Ca \ Coef . Organ:»_smejl
MEDICAL | - ]
1 IFibros'copie J ] - r 1 650,00[ - | : 17657060}
L. ) ] Total Rubrique : I 1 650,00
PARTIE CLINIQUE : e - i 1 650,00
LTOTAL GENERAL 1 650,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Mille six cent cinquante Dirhams

Cachet et Signature

@
e
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™| (+212)522 3969605 (+212)5223971 19 | RC:34105 oy | @® Oncorad
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D Contac tidC hiniuesyasrmiine com ICF - OOV163I8RGSUO0 7 1




L. [ P J_A_..u J—I—I-A—d i
LABORATOIRE SCHEHERAZAD |

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd. Zerktouni 5%™ &tage - CASABLANCA 01 - Tél. : 0522.22.69.88/89 - Fox : 05 22.47.56.73 — « LanJl )11 - 5 G,lall sk ;31 ¢ ,L5 14

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.E.S. dANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipldmée de la Faculté de Médecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Médecine de BESANCON
Membre Actif de I'Académie Internationale de Pathologie

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE /D] G 5’?}&
AF

Date du prélévement : ........... /687%3 ....... ‘

REFEIENCE N i i e e e inean

Médecin prescripteur :

Nom du patient O%\IWW

Nomde jeune fille & .......oovveeiieeii i Dcile - de MOSANCE | wivanissiniaassiiss

. AAIESSO ! .iivvunivsmsnismirsssrivisgissssnsrressed L s s R T b e R S R s e R T S R T

Siége, organe ou fissu : ../
. Examens anférieurs 1 .5 £ D s D

Rensef%)emems cliniques & paracliniques

v : ' Vv
Frottis de dépistage : Vagin [] exocol L] Endocol L] Endomeatre ]

D Lo (= o = TR (= 10112 = R =0 L e TP TP TP PPTRPPRPIOS
= e 11 = TR U | O
- Traternent NOMTIONGTL § i idtiririmssssiersismesmsmmmosssersasssrnssss s i eraessssosisnsnossspflos 1eesssssessssssseenurenssiossessresssssessssss

- Test au Lugol :

Signature & Cacheg




=| S J—A—ﬁl-l J_l_.lé_d Aot
LABORATOIRE SCHEHERAZAD
CABllNET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd. Zerktouni 5¥™ Gtage - CASABLANCA 01 - Tél. : 0522.22.69.88/89 - Fax : 05 22.47.55.73 — « Ll )il = 5 3l 5 phi il g L2 14

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.E.S. dANATOMIE PATHOLOGIQUE

Dipldmée de la Faculté de Médecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Médecine de BESANCON
Membre Actif de I'Académie Internationale de Pathologie

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE /1 D) Cfgggfu
24

Médecin prescripteur :

NomdupohenTQ ....... rg(:}\} AlalAS S

Nomdejeung fille : ..., Blo (= X0 = Hple |'oicr o | 3] o] - R

BEHBTEE T . cvommrnrmesmsmmmonssmsamamamn o et s S TS TSR e A A S A S o s

Frottis de dépistage : Vagin ] exocol [ Endocol D Endometre [

-DGTedesdermeresregles/AM O C.I ....... Kol KLD‘LUM / SEEL T e
-Parité © i, M . - W‘rfm%){j\ ....... A R s e
= TrATEIMERT NOITTIONGAL & ovsrers nemeolBusessvsmnssonsresssnnannpsssssnmrnssessssonss oo Vons ooph oy v0 T AR E VU HE 00 50 LA R3S VAR U EoRs U

- Test au Lugol :

Cachet



LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4,Bd Zerkfouni 5°™ &fage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.47.55.73 - E-mail: labocasa2@gmail. com - ICE : 001502419000087

Docteur Scheherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Diplomée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante a la Faculté de Medecine de BESANCON DR BENNANI MED

Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie P
our

Mr BENMAKHLOUF RACHID

Age : §6 ANS

Référence : 1DJGST7 & 1DIGSTS
Parvenu : Le 29/09/2020
Répondu : Le 05/10/2020
Organe : ILEON & COLON.

Héite inflammatoire non ulcérée , par contre le colon est recouvert en totalité de
multiples érosions voire d’exulcérations serpigineuses pouvant étre compatibles
avec une MICI , rectum également présente le méme aspect érosif :

1°) Biopsies iléales ;

2°) Biopsies coliques.

-COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQUE -

Fhh AR IR AT TR T T Tk hb bbb bbb bbbt hs

I-Biopsies iléales composées de 4 fragments qui ont été étudiés sur coupes
rapprochées et étagées.

‘ L'étude microscopique montre des fragments prélevés au niveau d'une
muqueuse iléale tantdt d'aspect normal avec un relief villositaire est conservé. Les entérocytes
présentent un agencement régulier. Les plateaux sont bien dessinés.Le chorion est dépourvu de
réaction inflammatoire.

Le second fragment abrite deux volumineux follicules lymphoides a centre clairs hyperplasique et
laminant et étirant la muqueuse mais sans fissure ni granulome .
Il n' a pas été observé de micro-organismes pathogénes .

CONCLUSION: ILEON --sccmemmmcmomaaaaan (Biopsies):

- Congestion iléale avec hyperplasie folliculaire chronique:
- Absence de signe de MICI ;
- Absence de signes de malignité.

Tres confraternellement ;
DR HACHCHADI-AGHZADI Sc.

SUITE :2 PAGES JOINTES




LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

4, Bd Zerktouni 5°™ étage - 20140 Casablanca - Tél.: 05.22.22.69.88/89 - Fax : 05.22.47.55.73 - E-mail: labocasa2@gmail.com - ICE : 001502419000087

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI

C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante a la Faculté de Medecine de BESANCON
Membre Actif de I' Academie Internationale de Pathologie

DR BENNANI MED

Pour

Mr BENMAKHLOUF RACHID

Age : §6 ANS

Référence : 1DJGST7 & 1DIGSTS
Parvenu : Le 29/09/2020
Répondu : Le 05/10/2020
Organe : ILEON & COLON.

[1¢ite inflammatoire non ulcérée , par contre le colon est recouvert en totalité de
| ; ‘ multiples érosions voire d’exulcérations serpigineuses pouvant étre compatibles

avec une MICI , rectum également présente le méme aspect érosif :

1°) Biopsies iléales ;

2°) Biopsies coliques.

. COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQUE : SUITE -

‘ *******************ﬁ*******%*****w**************

II-Biopsies coliques composées de 11 fragments qui ont été étudiés sur
coupes rapprochées et ¢tagees.

['étude microscopique montre des fragments de muqueuse colique
fragilisée dans tout son ensemble.
Les tubes sont par places dédifférenciés avec vers la partie profonde quelques amas lymphoides .
A noter la présence de quelques abcés cryptiques .
Le chorion est hémorragique parcouru par des capillaires congestifs ¢galement gorges d'éléments |
inflammatoires non spécifiques.
Ces fragments possédent un revétement est fragilis¢ par endroits érode et remplacé par des enduits
fibrino-leucocytaires et mucoides au niveau desquels on repere quelques éléments altérés d'allure
kystique ovalaire phagocytant des hématies et tres compatibles avec des amibes hématophages.

CONCLUSION : COLON : (Biopsies multiples):

- Aspect de MICI type RCUH a minima;
- Amibiase probable surajoutée ;
- Absence de malignité dans ce matériel.

Trés confraternellement,
DR HACHCHADI-AGHZADI Sc.

SUITE :2 PAGES JOINTES
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD

CABINET MEDICAL D'EXAMENS HISTO - CYTOPATHOLOGIQUES

T 5 22 22 x 1 05.22 ] !)!) ?:! =k i Q! @ il.com - E w 5024 900008
E-mail: laboc SGQL g ail.c IC 7
4, Bd Zerktouni 5 é Oge 20140 Casablanca-Tél.. 0 L 6988]’89 = FG 1 05.22.47.55.

Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.ES. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Dipldmée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON DR BENNANI MED

Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie o

Mr BEN MAKHLOUF RACHID

Age : 66 ANS

Référence : IDJG5T7 & 1DJGSTS
Parvenu : Le 29/09/2020

Répondu : Le 05/10/2020

Organe : DUODENUM & ESTOMAC.

FOGD : cesophage normal , lac muqueux clair normal , pan-gastrite aigué trés
congestive multi-focale avec aspect nodulaire et multi-érosif varioliforme de
I’antre gastrique , pylore normal , bulbite minime ;D 2 normal :

Biopsies : antre-fundus et duodénum.

COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGI QUE : FIN -

********************************************

HI-Biopsie duodénales et gastriques parvenues en 7 fragments qui ont été¢ inclus en totalité et
étudiés sur coupes sériées.

L'étude microscopique sur des coupes sériées montre 3 fragments antraux
inflammatoires dont I'épithélium est Iégérement hypercrinique soulevé par des plages de suffusions
- hématiques ou par places érodé et remplacé par un enduit fibrineux.

Le chorion est infiltré par des cellules inflammatoires polymorphes .
Lés glandes sont d'aspect normal évoluant dans un chorion colonisé par des cellules lymphoides diffuses
actives ou organisées en follicules .
Les 2 autres fragments provenant du fundus sont congestifs dilacérés par des plages hématiques avec
présence d'éléments inflammatoires polynucléaires plus ou moins altérés. Le revétement y est de méme
focalement érode tapissé par un enduit fibrino-leucocytaire,
Les glandes sont sans particularités microscopiques.

Deux fragments appartient a une muqueuse duodénale modifiée par de discrétes altérations
inflammatoires oedémato-congestives .
La muqueuse surmontée d’entérocytes sans particularité posséde des villosités de taille normale de méme
que les glandes sont d'aspect normal.
Le chorion est traversé par des capillaires congestifs entourés par des nappes d'oedéme .

La coloration standard et celle spéciale réalisée ne montrent aucune trace de micro-organismes
pathogénes pouvant correspondre ni a de Hélicobacter pylori ( H.P. -) ni a des Giardia Lamblia ni a des
éléments mycosiques.

CONCLUSION : DUODENUM & ESTOMAC ~-coeeeeeme. (Biopsies ):

- Gastrite diffuse congestive et érosive sur antrite chronique diffuse active et folliculaire :
- Duodénum sub-normal, légérement oedémateux.

- Absence de micro-organismes pathogenes détectables en histologie'standard :

- Absence de malignité dans ce matériel >
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Mr Rachid BENMAKHLOUF
Code Patient : 200728 A014 Réf : 200923A031
Date de I'examen : 23-09-2020 Prescription :
Saisie le 23-09-2020 12:03
SEROLOGIE INFECTIEUSE
SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
lgG 5.31
(Technique ELFA sur Mini-Vidas Biomerieux)
Negatif: indice < 0.75
Positif : indice > 1.00
ANALYSES SPECIALISEES
CALPROTECTINE : >1 000.00 pg/g (<50.00)

Plage normale: < 50 ug/g

Valeurs légerement élevées: entre 50 et 200; faible niveau d'activité inflammatoire dans le tractus gastro—intestinal;
une répétition du test et d'autres mesures diagnostiques sont recommandées.

Valeurs trés élevées : > 200; maladie organique active du tractus gastro-intestinal

MELICOBACTER PYLORI Test Positif

respiratoire a I'urée marquée au 13C :

(1) :
Index TO: -25.7 Index T30: 25.8 Index T30-T0: 51.5 Intérpretation:
T30-T0<OU=5:Test négatif
T30-T0>5.0et<OU=10.0:Test equivoque a confronter au données cliniques.
T30-T0>10:Test positif.

(1) Labo. exécutant : CERBA - ()
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