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

— - - ™

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

. ‘entente preéalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Réeducation :
"  |’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

ns

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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

e La radio-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 €

c?

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge

pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Tél. - (JCQQ?'Z_J) %ﬁ dgs frais engagés X
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :emfesdoosi
En cas d'accident préciser les causes et circonstanced:

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, commu
médecin conseil de la Mutuelle

avoir pris connaissancege la c!ause relative a la protection des données personnelles
Signature de l'adhérent(e) :
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature d

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement
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Laboratoire .de Pathologt’e du Centre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr.

M. BOULBLAH RACHID
Nom et Prénom du Patier Né le : 01/09/

Age lIHIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII / ZJ &_)
Date du prélévement 0%/{0

Reéférence L . Ao
Renseignements cliniques et paracliniques //fé é[/ﬂ{ﬁ

Mvteee 4o s/cmwéﬁ}s—? g
| ﬁﬂb(éﬂ(é 5 WJ%@

Siége du prélévement

‘‘‘‘‘‘

Nature de lacte réalise
Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références

Biopsie antérieure : Oui D Non D
Si oui, rappeler la référence, SVP : . : %)

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale : /"I~
- Date des derniéres régles B I AR 5.
- Parité

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle

- Frottis monocouche : Vagin ] Exocol [
- Frottis conventionnel : CBE : Endomeétre [_]
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LQ'G?HAMPS
[
|
|

A. Identification
; : age1/1
N° Dossler : CLC20129081352 N° Identifiant : 000223/19 | C. Débiteur e

Nom & Prénom : M. BOULBLAH RACHID | Organisme : Payant
C.ILN: G107758 |
Adresse : CASA

CASABLANCA Le : 29-08-2020

Facture N° 03668/20

i N® d'affiliation :

i N° d'immatriculation :

| N° Prise en charge :

B. Assuré | D. Période d’Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme 1\ Date Entrée : 29-09-2020

Nom prénom : BOULBLAH RACHID | Date Sortie : 29-09-2020

‘Médecin traitant : DR . SLAOUI MOHAMED | Tratement . FIBRO___ )
1 |
. a@é | Prestatons | Observation L o ,Pt.ix_u-_f____,,l-,-g-, l.@p_ei__l __ Total
CINTERVENTION ~ . e i — T
. Feroscome T T ese[ | | 1es000
I . S I e S _Total Rubrigue : _ 165000
| PRESTATIONS =~ e T — S
1 lpNcEABIOPSE o SRR NSOORS oY1 RO, N 150,00
o R I | Total Rubrique : 150,00
PARTECLNQUE: 0 T _1800,00 |
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : FOTAL GENERAL 1 1 800,00
MILLE HUIT CENTS DIRHAMS
Cachet et Signature
— Modalittdepaiement | RefCheque | Montant | Solde
CHEQUE 4870862 1800,00 Dh__|

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 0522 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamp.ma - Site Web : www.cliniquelongchamp.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE :
RIB : 225780024607938651011642
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Echographie Abdominale

BOULBLAH Rachid

Indication

ANTRECTOMIE/ g

MICROLITHIASES VB ET LITHIASE CHOLEDCENNE EN 8/2019, NON TRAITES
Examen

Foie d'echostructure homogene, de contours réguliers,non dysmorphique de taille normale

Pas vu de lésion focale évidente.

Voie biliaire principale dilatée mesuré”e a 8mm, les VBIH sont reconnaissables ,réalisant des images en “rails”
les veines sus-hépatiques sont de répartition et de morphologie normale ;

VB a paroi fine , tendue, sans réaiser un véritable hydrocholecyste( 82mm de grabd axe)

Le TP est mesuré a 12mm de calibre normal,

Les reins sont de taille normale, avec bonne différenciation cortico médullaire

La rate est d'echostructure homogéne,

Le pancréas, est bien exploré, il ny a pas de Iésion focale évidente ni dilatation du Wirsung .

Pas d’adénopathies profondes le long des grands axes vasculaires.

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I’espace inter hépato rénale.

Conclusion

VESICULE BILAIRE TENDUE

VBP A 8mm AVEC DILATATION DES VBIH

A COMPLETER PAR UN BILAN ET UNE FIROSCOPIE
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& Laboratoire de Pathologie du Centre

W
/ “ W Dr. Nouhad BENKIRANE Pr Laila LARAQUI
=y i

Casablanca, le 30/09/20

Nom & Prénom : M’ BOULBLAH RACHID
Sur ordonnance du : Dr SLAOUI MOHAMED
Reéf. : 20H09717

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 29/09/20

Organe ou siége du prélévement : Estomac + Jéjunum.

Renseignement(s) clinique(s): Age : 58 ans
Vaste ulcération au niveau de I'anastomose gastro-jéjunale
(ATCD d'antrectomie pour sténose pylorique)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L’examen histologique a porté sur six fragments biopsiques.

La muqueuse gastrique est visible sur un fragment fundique et un fragment antral sur
toute leur hauteur jusqu’a la musculaire muqueuse. Le volume glandulaire global est
conservé. Le chorion est le siége d’une inflammation modérée, associant des
lymphocytes, des plasmocytes et quelques polynucléaires neutrophiles. Les structures
épithéliales sont partout normosécrétantes et bien différenciées sans signe de dysplasie ou
de métaplasie.

Absence d’HP.

La muqueuse jéjunale est visible sur quatre fragments montrant un relief villositaire
largement exulcéré, remplacé par un enduit fibrino-leucocytaire. Les structures
épithéliales sont discrétement dédifférencices.

Le chorion oedémato-congestif est ponctué d’éléments inflammatoires lympho-
plasmocytaires, et de nombreux polynucléaires neutrophiles et ¢osinophiles. Pas vu de
giardia au sein du film muqueux de surface.

Absence de granulome ou de Iésion tumorale.

Conclusion : - Gastrite antro-fundique chronique modérée, non atrophique,
légerement active, sans signe de dysplasie ou de métaplasie
intestinale, avec absence d’HP.

- Muqueuse jéjunale siége de remaniements inflammatoires subaigus
exuleératifs et congestifs non spécifiques.
- Absence de lésion suspecte de malignité sur ce prélevement.

G

Rt

Dr Nouhad BENKIRANES'®
¢ - U““‘

: A \\-ﬂ-’m'ﬂ
1 J J ! -“J.\.A
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Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 02/10/2020

FACTURE N°: 20/10087

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
presente le releve de ses honoraires s'élevant a la somme de :

450,00 Dhs
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 29/09/2020
Pour BOULBLAH RACHID

Sur ordonnance du : Dr SLAOUI MOHAMED

Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. ; 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax : 022.22.50.90
Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045
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LONGCHAMPS e 09 T

29/09/2020

Compte-rendu de Fibroscopie Digestive Haute

| BOULBLAH Rachid

Indication

DOUTEURS EPIGASTRIQUES

ANTRECTOMIE POUR STENOSE PYLORIQUEILY A 1 AN

Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a ¢té nettoyé apres double brossage par un
détergeant alcalin pendant 10 minutes,puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le
petit matériel (pinces a biopsies,anses,...) est @ usage unique, conformément aux recommandations de la
SNEGE. Aucun dérivé sanguin n'a été administré pendant cet examen. L'examen est pratiqué par une
vidéo-endoscopie OLY MPUS, diamétre7 9mm

TOLERANCE : EXCELLENTE, EXAMEN PRATIQUE SOUS NARCO ANALGESIE , Dr KAY,
CLINIQUE LONGCHAMPS,

CARDIA : CARDIA ANATOMIQUE a 35 cm des AD, se fermant bien lors des mouvements respiratoires,
sans véritable hernie hiatale ,le CARDIA MUQUEUX (ligne 7Z) est en situation normal;

(ESOPHAGE : La muqueuse cesophagienne est lisse sur toute sa hauteur, il n'y a pas d'cesophagite;

ESTOMAC : Lac muqueux verdatre abondant qu’on aspire

FUNDUS : Les plis du fundus paraissent conservés, s'effacant a 'insufflation, la muqueuse fundique est
d'aspect normal, il n'y a ni bourgeons ni ulcérations;

Anastomose gastro jejunale , siége d’une vaste ul¢ération du plancher , sur 20mm envron, a berges
inflammatoires et a fond fibrineux++ sur laquelle de multiples biopsies sont faites

Pas de sténose de 1’anastomose

On progresse aisément dans le jejunum , qui parait normal

Conclusion

| REFLUX BILIAIRE ++

2 GASTRITE CONGESTIVE

3. ULCERE EVOLUTTF CREUSANT DE 20mm, DU PLANCHER DE I.”ANASTOMOSE GASTRO

o 9 [, i £

I JEJUNUM NORMAT,
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CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

N°DE i)OSSIEk bLC20129081352
NOM DU PATIENT M. BOULBLAH RACHID
MEDECIN TRAITANT SLAOUI MOHAMED
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS
DATE D'ENTREE 29/09/2020
DATE DE SORTIE 29/09/2020

MODE DE SORTIE normal

https:/lvisionhis.clc/visionhis/?m=dPfact&a=bulletin_entree_sortie&fact_sejour_id=390&organisme_id=48&dialog=1 1




CLINIQUE MEDICO-
CHIRURGICALE
LONGCHAMPS

PAIEMENT EFFECTUE PAR :
BOULBLAH RACHID

NOM DU PATIENT : M. BOULBLAH
RACHID

DATE DE NAISSANCE : 01/09/1962
CLC20129081352

AR

Regu N°: 7868

Paiement du 29/09/2020

Montant | 1800,00 Dh

Type de paiement ’ Cheque

4

Numéro du chéque : | 4870862

Montant du chéque : | 1 800,00 Dh

Banque : * BMCI

Imprimé par : AMZIL NABILA Le 29/09/2020
12h04




