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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament 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 4 3 mois A compter de la premiére consultation

e L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre a la feuille d4
s0ins

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 :

a 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

Ontique :

-

L ordennar.ce du médecin prescripteur ot la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

» En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
n La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

a caractére personnel
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LABORATOIRE D’ANALYSES 20 AOUT
D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

Docteur Nezha RAQUI (B\O

Diplémée de la faculté de Médecine de Paris

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE
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Renseignements cliniques et paracliniques
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* Renseignements supplémentaires -
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- Parité :
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LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES
20 Aout

Docteur Nezha RAQUI

Médecin Anatomo-Pathologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Attachée des Hépitaux de France

CASA 08/01/2020

FACTURE : 1B1064 ICE 001722963000035

INPE 091119057

NOM ET PRENOM TYPE PRESC PRIX(DH)

HATIM SAMIRA BIOPSIES Dr .MANSOURI 1000 DH
TOTAL 1000 DH

MILLE DIRHAMS
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LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES
20 Aout

Docteur Nezha RAQUI

Médecin Anatomo-Pathologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Attachée des Hépitaux de France

NOM ET PRENOM : HATIM SAMIRA REF : 1B1064
DATE DU PRELEVEMENT : 08/01/2020
DATE DU RESULTAT :10/01/2020 PRES : Dr MANSOURI
RC : 1961.
COMPTE RENDU D’EXAMEN

I) RESECTION A LA PINCE D’UN POLYPE DE 2MM DU COLON
TRANSVERSE (C1) :

L’examen histologique de cette resection montre une petite formation adenomateuse,
sessile , et constituée de quelques glandes , bordées par un epithelium pseudostratifié, et peu
secretoire.

Le chorion est oedemateux , et contient quelques cellules inflammatoires polymorphes .
L’exerese est complete et large .
1) BIOPSIE D’UN POLYPE DE 2CM A 5CM DE LA MA (C2) :

L’examen histologique de la totalité de ces fragments biopsiques , montre une
proliferation adenomateuse tubulo-villeuse, tapissée par un epithelium cylindrique ,
pseudostratifié , peu secretoire, et souvent mitotique .Le chorion est oedemateux , richement
vascularisé , et contient un infiltrat inflammatoire polymorphe , et diffus .

Iill) RESECTION D’UN POLYPE DE 2CM DU MOYEN RECTUM :

L’examen histologique de la totalité de cette piece d’exerese , d’aspect polypoide,
sessile, friable , hemorragique, mesurant 2x2cm, montre une proliferation tumorale , faite de
villosite , et de tubes, tapissés par un epithelium pseudo, ou pluristratifié , constitué de
cellules pourvues d’un noyau gros, arrondi, ou allongé, d’une chromatine dense, d’un ou
plusieurs gros nucleoles, et d’un cytoplasme souvent eosinophile.Les mitoses sont
frequentes.Le chorion est richement vascularisé, et contient un infiltrat inflammatoire dense,
diffus, et folliculaire.Il est fait de lympho-plasmocytes , et de polynucleaires .

La musculaire muqueuse, et la sous muqueuse sont dissociées par I’oedeme , des amas de
cellules inflammatoires, et des vaisseaux dystrophiques .
L’exerese passe au ras de la lesion.
CONCLUSION :
1) —-C1) PETIT ADENOME (2MM) SESSILE, TUBULEUX , EN DYSPLASIE
LEGERE, ENLEVE EN TOTALITE DU COLON TRANSVERSE.
IT) —C2) ADENOME TUBULO-VILLEUX, EN DYSPLASIE MODEREE, A 5CM
DE LA MARGE ANALE .
[II)  GROS ADENOME (2CM), SESSILE, TUBULO-VILLEUX, EN DYSPLASIE
MODEREE A SEVERE ( CARCINOME INSITU , DU MOYEN RECTUM),
( PTIS), DE LA CLASSIFICATION DE VIENNE MODIFIEE.
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