RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR '
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales : 4
Le cadre réservé & I'adhér‘e;ﬂ: doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 orthodantie, 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 |'accident est 4 joindre a la feuille de
s0ins.
harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
adiologie 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.
ntique :
L'erdonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
2education :
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 a la feuille de soins.
2ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

JPRAS : Centre-Mial Ben Abdelish - Géme me Angle Rue Mohamed F
Casablanca 20000 - Tél

akir et Hue Allal Ben Abdellah

5222045 4 522 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
) Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :. L = },{4 ................................. Société : i/]\-wavf

Déclaration de Maladie
NO P19: pr)47736
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. C]Optique (JAutres

&) Actif (O Pensionnéle) D AUBPE © oot e n
Nom & Prénom :..... ——\;?‘—*ﬂf\"* ............... r-}') ......... B e
Date de naissance :...¢>.0..]... t'l.,L.. /\(})(5/\ .....................................................................................

Tel. : Qt?j‘jjt"”?ﬂ ............. Total des frais engageés : ,23 U /\TW ............................ Dhs
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Cadre réservé au Médecin 55 !_‘{‘Er ¥ e q

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : ..

x‘..-.':»f r ...................

Lien de parenté : {E Lui-méme b Bl Erfant

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

_

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de prec
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ratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'T
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Dr Mohamed HEFFOUDHI M&-‘"‘ Aasa )9_"5.\.\\
SPECIALISTE h ;

DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF
(Estomac - Foie - Intestin - Hémorroides)
ENDOSCOPIE DIGESTIVE
ECHOGRAPHIE

Casablanca le, 02/01/2020

Mme Jbara Soad

&
en atendant une fibroscopie S

Megasfon 160 mg-bte de 20)
1 cp orodispersible le matin avt le petit dejeuner-1 cp vers 15-16h et 1 cp au coucher
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Laporatoire de Pathologie du Centre

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

Demande d’examen

KT TTo W Qe
De la part du Dr.

<
Nom et Prénom du Patient }L’- A r—b A’ d— I} ’4)‘ N
Age {} M\‘ ¥
Date du prélévement 6 . © A.e 20 Qe
Référence

Renseignements cliniques et paracliniques 1}1 3’}1 l'ﬁ) A v g
(an..\af/a, VIR VIS ALV
o
Siége du prélévement JL L( - 3 %Q/l: ( “1/(1—7441,
o

Nature de lacte réalisé
Thérapeutique préalablement instituée y o
Actes chirurgicaux anterieurs avec références . F’ﬂ ’{4"“ ( ™ "l‘rd-l
: &t L},‘-Q>I-‘-n'

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

Pour F.C.V. et biopsie endométriale a visée hormonale :
- Date des dernieres régles

- Parité

- Thérapeutique antérieure ou en cours

- Durée du cycle
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Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2384917



CLINIQUE AL MASSIRA.

F A CTURE

—n — h

- N 28 /2020 du 06/01/2020 — e
Nom patient JBARA SOAD Entrée 06/01/2020
PAYANT Sortie 06/01/2020

Designation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FIBROSCOPIE 1,00 FORFAIT 1 650,00 1 650,00

1 650,00

Total Clinique 1 650,00

Lrrétée la présente facture a la somme de -
MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 1 650,00

3. rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TI L:022394041 1FAX £ 022391415

Patente :35600249 - IF:100.4613 --CNSS 6769303 -1CE : 001753380000075 RIB GO7780000317500000001357]



é-h;- Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr Lalla LARAQU!

Casablanca, le 06/01/2020

FACTURE N°: 20/01090

Le laboratoire vous prie de croire a |'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
présente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

450,00 Dhs
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 06/01/2020
Pour JBARA SOAD

Sur ordonnance du : Dr HEFFOUDHI M.

¥ /
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Espace ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3¢ étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 022.22.51.31/022.2251.34 - Fax © 022.22.50.90
Emall - labo_du_centre@yahoo fr  Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045



Laboratoire de Pathologie du Centre

Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI
L

Casablanca, le 07/01/20
Nom & Prénom : Mme JBARA SOAD
Sur ordonnance du : Dr HEFFOUDHI M.
Réf. : 20H01074

Prélevé et parvenu au laboratoire le : 06/01/20
Organe ou siege du prélévement : estomac.
Renseignement(s) clinique(s) : Age : 57 ans

Dyspepsie +++

Biopsie contradictoire

Fibro : gastrite inflammatoire

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Ce prélévement est constitué de cinq fragments biopsiques d’une muqueuse gastrique
de type antro-fundique dont la composante épithéliale est bien différenciée de
hauteur conservée et sans anomalie cytonucléaire.

Le chorion est modérément infiltré d’éléments inflammatoires lympho-
plasmocytaires et de polynucléaires neutrophiles.

La musculaire-muqueuse ne présente pas de particularité.

La recherche d’hélicobacter pylori montre quelques amas a la surface des cryptes.

Conclusion : Gastrite antro-fundique chronique modérée (++) non atrophique
en activité modérée (++) avec hélicobacter pylori (++).
Absence de signe de dysplasie ou de métaplasie intestinale.
Pas de malignité.

ESPACE ERREDA - 52, Bd. Zerktouni - 3" étage, N° 25 - Casablanca - Tél. : 05.22.22.51.31/05.22.22.51.34 - Fax : 05.22.22.50.90
Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 - ICE 000834360000045



Docteur MOHAMED HEFFOUDHI
SPECIALISTE DES MALADIES DE
L’APPAREIL DIGESTIF

(Esromac,Foie,lntestin,Hémorroides)
ENDOSCOPIE DIGESTIVE
ECHOGRAPHIE

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

Mme JBARA Soad Casablanca le, 06/01/2020

Examen

Oesophage
Muqueuse cardiocesophagienne normale.
Cardia muqueux en place situé a 36-37 cm des arcades dentaires.

Estomac

Lac muqueux peu abondant et clair.

La muqueuse fundique presnte un aspect en mosaique

La muqueuse antrale est le siége d’un érythme modéré-Biopsies & la recherche d'HP-
Rétrovion=RAS

Pylore facilement franchi.

Bulbe
Absence d'ulcére

Duodénum post-bulbaire
Strictement normal.

Conclusion

gastrite inflammatoire & prédominance antrale
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Residence Saad Allah,n °12,rue de reaumur (Bd Abdelmoumen), Quatier des hopitaux-Casablanca
Tel:022.20.01.04/05 Fax:022.20.01.06




CLINIQUE AL MASSIRA.

CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient : JBARA SOAD

Chambre NA
Meédecin traitant HEFFOUDI
Prise en charge PAYANT
Date entrée 06/01/2020
Date sortie 06/01/2020 10:59
Le caissier L'infirmier Le major

Billet de sortie établi par : H.HASNAA 06/01/2020  11:33
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