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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne
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 8 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, praothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement. jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable 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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
J
)
Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & Ta protection des persontes physiqoes &'égerd du teaitamant das données
caractére personnel
MUPRAS : Centre Allal Ber Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca ¢

18 - www.mupras.con
S
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Déclaration de Maladie
N M20- 0002012

A UM

C] Dentaire OAutres

Dtﬁque 8

O Actif
Nom & Prénom :.
Date de natssanc

Adresse .7 3 .....................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :

a4 h o, SNBSS
Nom et prénom du malade : ........ el - U Q \J%é’k}:}(

%n}omt. ] Enfant

Lien de parenté : (O Luirmeéme

Nature de la maladie

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseignements sous pli confidentiel a |'attentiony du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rengei ents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prig co&@ s\sa ce de Ja(clause reiaw ala protection des données persennellef //) I
Fait a: AT . Le: .. MW /L. Y "\"/M’*-. .....
Signature de I adherent[e] ................... J \ .............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

e

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

VIN®
»

~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

35533411 | 11433553

B

[Creation, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapel

Jue, nécessaire a la profession
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| 4 S FIN (
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O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
a CCEFFICIENT
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DATE DU
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|




Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
Prof:sseur d'Anatomie Pathologique /’ PATHOLOGIE Professeur d'’Anatomie Pathologique
Ex. Ensejgnante 3 la Faculté k] S pEC'A“SEE Ex. Enseignante a la Faculté de

de Médecine de Casablanca CASABI_ANCA Médecine de Casablanca

CASAPATH

| DEMANDE D'BXAMEN ANAT/E)MG.-GYTOPATHOLOGIQUE

p v "‘f’-oi'#‘;}
DelapartduDr:.......cc.......\7 LIRS DR K R ——
g = Rolez
Nom et prénom du patient : ... ). bQE‘\&D’S&_ ..... . 3@ L
Age : Nlela U.UC(\(Sexe ..... ! .
Date de prélévement : ...... PQ&./Q’(/ Nolf... e
Renseignements cliniques et paracliniques & .................oocooi

L wal K
= Lf%m ..... =1 c»ﬂl ‘h

suuarr. otk A;”'fff._t.;._f. Favee

Organe prélevé : 'Pb’\\o [LQJ d ’
Nature de I'acte réa(s’&\_u-Q\, .QC? 6.(7

Biopsie antérieure : O Oui

FCV: Ovagin Exocol :
En

Date des derniére régles \ &

............................................................................

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 0522 22 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

q ! B, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er etage 20360 - Casablanca
. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.cgm

Patente 36333531

ICE 001624540000044

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

' BIOPSIE 2 FLACONS

29/01 /2021
Pr. NADIR SALWA
EL HAOU RABIA - 070555

H10122755 - 22/01/2021

FACTURE
REF : 21/0703

Casablanca, le 29/01/20|21
\

A Payer 900,00 | Dhs

coefficient-P 818 ‘

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES




x. Enseignante 2 la Faculté de
“édecine de Casablanca

- _Ur.Amal BENKIKANE T e Dr. Lamia JABRI
’rofesseur d'Anatomie Pathologique q PATHOI-OGIE Professeur d'Anatomie P3thologique
. S PECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

Médecine de Casablanca

CASABLANCA

CASAPATH |

NOM & PRENOM : EL HAOU RABIA
PRESCRIPTEUR : Pr. NADIR SALWA I

RECU LE : 22/01/2021 AGE : 66 ans ‘
EDITE LE : 28/01/2021 Code Patient : 070555 ‘
N/REF : 10122755 |

ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC-OESOPH -
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES |

Lymphome médiastinal traité. FOGD: Gastrite antrale duodénite + bombement de muqueuse oesophagiehne
haut avec aspect de compression extrinséque. Biopsies duodénales / gastriques (Antrales et
fundiques/oesophagiennes).

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

- Duodénum:
Trois fragments biopsiques mesurant 0,2 cm, inclus en totalité et examinés sur plugleurs

niveaux de coupe. | Lo
Il s’agit d'une muqueuse duodénale comportant la tunique musculaire muqueuse, Les
villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est formé par des
entérocytes et des cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux, congestif avec

un infiltrat inflammatoire moderé a lymphocytes et plasmocytes avec de rares polynucléaires
éosinophiles. |

Il n'est pas vu d’atrophie villositaire ni d'agent pathogéne. ‘

II- Estomac: ‘
L’examen concerne cinq fragments biopsiques mesurant entre 0,2 cm et 0,3 cm provenTant
d'une muqueuse antrale (deux fragments) et fundique (trois fragments) ne comportant pas de
tunique musculaire muqueuse. Le revétement de surface est régulier mucosécrétant. La A
couche glandulaire est de densité et légérement diminuée an antral. Les glandes sont

 basophiles dédifférenciées en superficie sans métaplasie intestinale ni signes de dysplasie.

* Le chorion est le siége d'un infiltrat inflammatoire modéré fait essentiellement de lymphocytes:

et de plasmocytes avec la présence de polynucléaires neutrophiles, réalisant par places
quelques abces cryptiques superficiels. L'Helicobacter pylori est retrouvé en quantité
modérée au fond des cryptes.

lll- Oesophage: é |
Quatre fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et examinés
sur plusieurs niveaux de coupe.

lls proviennent d'une muqueuse cesophagienne a revétement de surface hyperplasique
papillomateux  d'architecture = conservée sans atypie. Elle est le | siége
d'exocytose d'éléments inflammatoires polymorphes. Le chorion sous-jacent siége d'un




Or. Amal BENKIRANE s Dr. Lamia JABRI
'rofesseur d'Anatomie Pathologique q PATHOI-OG I E Professeur d'Anatomie Fathologique
x. Enseignante.a la Faculté de . S P EC I A L l SE E Ex. Enseignante a la Faculé de ]

1edecine de Casablanca Médecine de Casablanc

CASABLANCA

CASAPATH 1

NOM & PRENOM : EL HAOU RABIA |
PRESCRIPTEUR : Pr. NADIR SALWA

RECU LE : 22/01/2021 AGE : 66 ans |
EDITE LE : 28/01/2021 Code Patient  : 070555 |
N/REF : 10122755 |
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC-OESOPH' -

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Lymphome médiastinal traité. FOGD: Gastrite antrale duodénite + bombement de muqueuse oesophagienhne
haut avec aspect de compression extrinséque. Biopsies duodénales / gastriques (Antrales et
fundiques/oesophagiennes).

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Trois fragments biopsiques mesurant 0,2 cm, inclus en totalité et examinés sur plugi
niveaux de coupe. ’ -
Il s'agit d'une muqueuse duodénale comportant la tunique musculaire muqueuse| Les
villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est formé par des
entérocytes et des cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux, congestif avec
un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes et plasmocytes avec de rares polynucléaires
eosinophiles.

Il nest pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.

|- Duodénum: ‘
ieurs

II- Estomac:
L’examen concerne cing fragments biopsiques mesurant entre 0,2 cm et 0,3 cm provenant
d'une muqueuse antrale (deux fragments) et fundique (trois fragments) ne comportant pas de
tunique musculaire muqueuse. Le revétement de surface est régulier mucosécrétant. La Aatk
couche glandulaire est de densité et légérement diminuée an antral. Les glandes sont |
- basophiles dedifférenciées en superficie sans métaplasie intestinale ni signes de dysplasie.
"Le chorion est le siege d'un infiltrat inflammatoire modéré fait essentiellement de lymphocytes
et de plasmocytes avec la présence de polynucléaires neutrophiles, réalisant par placeg
quelques abcés cryptiques superficiels. L'Helicobacter pylori est retrouvé en quantité |
modéree au fond des cryptes. H‘

lll- Oesophage: q ':
Quatre fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et exar.bninés

sur plusieurs niveaux de coupe.

lls proviennent d’une muqueuse cesophagienne a revétement de surface hyperplasique ™ “*-
papillomateux  d’architecture  conservée sans atyple Elle est le siege
d'exocytose d'éléments inflammatoires polymorphes. Le ¢ us-jacent sieége d'un

6 rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 ablanca, Maroc |
0522221346 /66 -Fax: 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com -
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Dr.Lamia jABiI

Professeur d'Anatomie Fathologique

Ex. Enseignante a la Facu é de
Médecine de Casablancd

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGlQUE SUITE ‘

$

discret fibro-cedéme ponctué de cellules mononuclées.

spécialisée en faveur d'un en
figurant pathogéne. Absence de dysplasie ou de malignité

CONCLUSION : |
- Duodénum : Duodénite interstitielle modérée non spécifi

. Estomac: Gastrite €

modérée, sans métaplasie intestinale ni
)- Absence de malignité.
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' - Oesophage: Discrets
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CENIRE DE .
Dr.Amal BENKIRANE P Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q ATHOLOGlE Professeur d’Anatomje Pathologique
Ex. Enseignante 4 la Faculté de r - Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca . S P EC‘ A L‘ SEE Médecine de Casabl#nca
CASABLANCA |
EDITE LE : 28/01/2021 NOM & PRENOM : EL HAOU RABIA |
N/REF : 10122755 PRESCRIPTEUR : Pr. NADIR SALWA

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

$ |
discret fibro-cedeme ponctué de cellules mononuclées. I n'est pas vu de mugueuse
spécialisée en faveur d'un endobrachyoesophage. La coloration PAS ne montre au¢un agent
figurant pathogéne. Absence de dysplasie ou de malignité

CONCLUSION : gj

- Duodénum : Duodénite interstitielle modérée non spécifique. Absence de signes de
maligniteé.

- Estomac: Gastrite chronique antro-fundique modérée, non atrophique,'d’activité
modérée, sans métaplasie intestinale ni dysplasie. présence de I'Helicobagter Pylori

en quantité modérée (++): Absence de malignité.

- Oesophage: Discrets remaniements inflammatoires chronigues non
spécifiques. Absence de signes en faveur d’un endobrachyoesophage. I

Signé : Dr. Lamia RI
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