RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

[ ACTIVERLES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
—

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & '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 a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

o LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 I'accident est a joindre a la feulille dd
soins

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|

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

Optique :

*  L'erdonnance du médecin prescnpteur_m la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sent a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

a En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

-

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

®  Laradio-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 6

mols.

J

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

(=l =]

pec@mupras.com
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n* 09-08 relative A la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Altal Ben Abdellah - Quartier de I'Morloge

Déclaration de Maladie -y

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d'Actions Sociales
' de Royal Air Maroe

N° W19-500358
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Cadre réservé au Medecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : e
Nom et prénom du malade :- '-2 AH &'
Lien de parenteé -
Na‘ure de Ia ma|adie

En cas d'accident préciserles causes et ciffonstances :

Dans le cas ou la maladie-aurait un caractere confidentiel, communiguer lgs,
médecin consetl de la Mutuelle

asablanca 20000 - Tél = 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 78 18 - www mupras com

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pon-

avoir pris co&ﬁenc\sdﬂ)a clause relative a la protection des

Faita:-

Signature de l'adhérent(e) @

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng W19-500358 h
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricide : 3 J 1 2 3
Il sera nécessaire de le présenter pour toute S RADML....
réclamation ultérieure. Nom de V'adhérent(e) : j'o L
. Total des frais engagés : 53’ Simad B )
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Aetfte s bisl G

Cachet et3ignk du ik Désignation des by
Laboratoire ep du Radiologue Ceefficients des Manoraires
R TOI\]lRE PATHO! OGINU o

Cachet et signature
du Particien

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important. :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I0DF

Dents Nature des 107 g N O O O O
=| Traitées Soins Kiifiiens
s
CCEFACIENT
DES TRAVAUX
— e
‘ I ——
= MONTANTS
© | DESSOINS
- ey
» DEBUT
DEXECUTIGN
| —
—
FIN..
D'EXECUTION
_
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
SR @S DES TRAVALIX

000000 | 0000000

DGO00000 | GON0ORO0

35533411 | 11433853
B MONTANTS
DES SOINS

[Creation, remont, adjonction)
Fonctonnel Thérapeutique, nécesaare A la professon

DATE DU
DEVIS

LATE Lt
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BENNIS Khalid I iy S0l

.S ccialiste en Hépato-Gastroenteérologie £ . :
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=\ LABORATOIRE D’ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur : [< g-uvww
Nom et prénom: ... JL\ i L,_ﬂ,.,@a( MR[] MME [ ] MLLE [] ENF []

Age:

REFEreNce': ..c..uivsssisos T e ‘,
Siége et nature du prélévement : . .
Cytologie : PQ“ < 1 : ufe"""* e

- Frottis de dépistage : - Vagin [ ExocoHl Endocol [ |  Endometre [ ]

- Date des derniéres régles: ...
- Traitements éventuels: ................. e
\
Renseignements cliniques et paraclmlques O\ -"—\rfw 61 Sy hf'“""‘ M
% ,.,/h\,v 0= f'ﬁ‘oc‘\-‘\)ﬁ" ,..\I/\A-/Q, u"ydq(n Vi
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0522.99.37.86 : ,uSlall - 0522.99.37.20/21 : Gislgll - cliand! 51l - Wil d&s) o1 - Gagall dac disl «))So 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tel.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86

Adresse Email : laboratoire ibnkhaldoun@gmail.com



LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLGGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKATF. Dr. BRITEL A.

FACTURE

FACTURE : 1313
CASABLANCA LE 21/02/2020

Analyses &ffectuées le: 21/02/2020

: Mr. SAHRAOUI KHALID

Sur préscription du: Dr BENNIS KHALID

e v e s dmaeee T ORI | TR
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Montant Net : 800.00 ™ qfhs m}

‘ Arrétée la présente facture & la somme de

HUIT CENTS Dhs 00 Cts "-\\ /

S

‘ 0522 .99 .37 .86 : SLall . 0522 .99.37 . 20/21 : aslgd) o Landl I3 G 5 0] 2 e g e dagly ., S 104
104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila - Casablanca - Tél.: 0522.99.37.20/21 - Fax : 0522.99.37.86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F: 01085932 - Patente : 34772143 - ICE : 001676411000013



CLINIQUE AL MASSIRA.

F A CTURE

N°: 809 /2020 du 21/02/2020
Nom patient SAHRAOUI KHALID Entrée  21/02/2020
PAYANT Sortie 21/02/2020
Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Mi:)ntant

FIBRO+COLONO 1,00 FORFAIT 3800,00 3 800,00

Sous-Total |3 800,00

Total Clinique 3/800,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS MILLE HUIT CENTS DIRHAMS Total 31 800,00

5, rue Ahmed MOKRI Hauteur 158 Bd ANFA TEL:022394041 FAX : 022391415 ,
Patente :35600249 - IF:100.4613 --CNSS: 6769303 -ICE : 001753380000075 RIB :0077800003175000000013571




LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.
ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES

Nom : SAHRAOUI KHALID Docteur : BENNIS KHALID
Age :50 ans Date de réception : 21/02/2020

Code Patient : 03V7411
Organisme :

Organe : Flac1= Antre.
Flac 2= Colon étagé.

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Crampes d’estomac.
Alternance diarrhée. Constipation.
Fibro.G= Gastrite antrale congestive pétéchiale (biopsle).
Colo. Totale : normale. = Coecum ( biopsies etagées).

|/- Estomac :

L’examen histologique concerne sept fragments biopsiques, dont cing de bonne taille, d'une mugueuse
gastrique de type antro-fundique, de hauteur respectée et dont le revétement est tres largemen
décollé, inexistant, sans exsudat fibrino-leucocytaire, ailleurs conservé, régulier ou quelquefois
dedifférencié en foyers sans métaplasie intestinale et sans dysplasie. -

Le chorion est modérément congestif en surface, dense par ailleurs et largement infiltré d’éléments
inflammatoires polymorphes. '

Les structures glandulaires cryptiques sont de taille conservée, parfois dédifférenciées, dissociées pa-
les elements inflammatoires sus décrits qui s'étendent partiellement & la couche des glandes
profondes.

La muscularis muqueuse est généralement fine.
L'examen des coupes colorées au Giemsa met en évidence la présence de nombr%uses colonies
d'Helicobacter pylori.

Il/- Colon : I

L’examen histologique concerne six fragments biopsiques, dont cing de bonne taille, d!une mugqueuse
colique, d'architecture conservée, peu remaniée.

Le revétement de surface est généralement conservé, régulier et bien différencié.

Le chorion est essentiellement oedémateux, modérément congestif et renferme quelques éléments
inflammatoires, polymorphes, sans granulome epithélio-gigantocellulaire. On note sur l'un des
fragments, un manchon lymphoide, quelque peu hyperplasique, refoulant tout autolir les structures
glandulaires et sans exulcération en regard.

La muscularis mugueuse est fine.

Il n’est pas individualisé de signe histologique de spécificité sur ces préléevements.

L'examen des coupes colorées au PAS est négatif.

g

104 bis, Angle Bd Abdelmoumen - 1, Rue Chatila 2 ™ étage - Casablanca - Tél : 05 22 99 37 20/21 - fFax: 0522 99 37 86
Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com '
I.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - 1ICE: 001676411000013



Nom : SAHRAOUI KHALID
Code Patient : 03V7411

CON CLUSION : I/ - Gastrite antro-fundique chronique interstitielle modérée, modérément
congestive et modérément évolutive avec présence de nombreux Hélicobacter
pylori (++). |

- Absence de métaplasie intestinale ou de dysplasie sur ces prélé{\rements.

II/- Discrete colite subaigue et oedémato-congestive, sans signe his’tologique de

specificité sur ces prélévements.

- Absence de malignité sur le matériel examiné.

Signg : Dr. A. BRITEL
j

J



' DOCTEUR BENNIS KHALID ‘

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Dipldmé de la Faculté de Médecine ' ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

SAHRAOUI Khalid 22/02/2020

Opérateur : DR K BENNIS |
Appareil : VIDEO-ENDOSCOPIE ,'
DR BENKIRANE |

Lieu : CLINIQUE AL MASSIRA

Clinique

CRAMPES D'ESTOMAC RECIDIVANTES AVEC DYSPEPSIE.EX FAIT LE 21/02/2020.
Examen ‘
Oesophage /
Mugueuse cesophagienne normale.

Cardia muqueux en place (a 44 cm des arcades dentaires) d’‘aspect non béant.
Estomac

Lac muqueux clair.

Grosse tubérosité en rétrovision normale.

Muqueuse fundique et son plissement normaux.

Mugueuse antrale congestive pétéchiale (biopsies).

Pylore facilement franchi.

Bulbe et deuxieme duodénum normaux.

Conclusion

ASPECT DE GASTRITE ANTRALE CONGESTIVE PETECHIALE (biopsies).
ABSENCE D’ANOMALIE CARDIALE ANATOMIQUE.
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine d ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

COLOSCOPIE
SAHRAOUI Khalid 22/02/2020
i
Opérateur : DR K BENNIS f
Appareil : VIDEO-COLOSCOPIE ‘
Anesthésie colo : DR BENKIRANE '
Lieu : CLINIQUE AL MASSIRA \

|
|

Clinique J

TTT SYMPTOMATIQUES.EX FAIT LE 21/02/2020.

ALTERNANCE DIARRHEE-CONSTIPATION AVEC BALLONNEMENT ABDOMINAL.E[:HEC

Examen

Préparation colique par Fortrans (4 litres), de qualité médiocre car présence de matiéres
fécales au niveau des différents segments coliques ayant necessité lavage-aspiration.

Progression du coloscope difficile (& cause de la mauvaise préparation) jusqu'au bas

fond coecal,valvule iléo-coecale normale.

Les différents segments coliques, examinés essentiellement au retrait de |'appareil,

présentent une muqueuse d'aspect normal, sans tumeur, ni polype, ni autre
Biopsies étageés.
En rétrovision existence d’hémorroides internes stade 2.

ésion.

Conclusion

COLOSCOPIE TOTALE NORMALE.BIOPSIES ETAGEES.
SOUS RESERVE D'UNE PREPATION MEDIOCRE.HEMORROIDES INTERNES STADE 2 EN

RV.
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