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Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. Déclapation de Maladie . No 519 O 002 5 80

Le cadre réservé au medecin doit étre 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. &Maladie (J) Dentaire (O Optique (JAutres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'adhérent (e) -
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& Actif () Pensionné[e) () Autre:.

Nom & Prénom : T( K. OW . Date de naissance :......£]. ’-}{tjfjgg .....
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Cadre réservé au Médecin

extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

< ) P ; ) . ) h 3 in:
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médec

la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :

L'e ré le renseigné in ipt igée avant le début des séan 3 ;
ntente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigé séances de Lien de parenté -

rééducations.
Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.....¥

taire : En cas d'accident préciser les
Enc : i I' 2 eigné sur la feuille de soin ) .
as de prothéses ou de traitement canslaires, Isccord préalable rens 9 soins est Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

L etlc i st kgl Tl Qs i i ErsilEssiont; rg v ee. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données per‘sonnelles

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 8 . A oo Le: y..../.0l. L. Ln L.
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] : ....
maois.

Adresses Mails utiles VOLET ADHERENT
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com Déclaration de maladie NQ S 1 9 - 0 0 0 2 5 8 0
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule -

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données % :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

actére personnel. K ¢
réclamation ultérieure.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de depét :
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VOLET ADHERENT 3
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

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

Dgni_:s Natur:e oes Cceefficient
Traitées Sains
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
g
. MONTANTS
DES SOINS
|
DEBUT
D'EXECUTION
e —————
FIN '
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
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00000000 | DOOD0000
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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<> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I )

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D’'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du docteur :. _LMV\Q_ - -
Nom et prenom \\M\(\BUA(\\ R\‘\N\QMR EJ MME MMLLE D ENF I]
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CLINIQUE ANDALOUSS ,

MULTIDISCIPLINAIRE
ICE:000159092000064"

CASABLANCA

Tél:05-- Fax: 05 -

| F ACTURE |

ICE: 00015909200006.

W:

Médecin traitant : DR. IMANE COHEN

240/ 2020 du  03/03/2020

Nom du patient

| Modalité de paiement | Période hospitalisation
Mme TIMINOUNI FATIMA | Payant | 03/03/20 | 03/03/20
Désignations des | Lettres |  Nbre | Prix | Montant
prestations Clé . unitaire ‘ DH
J | | N
FIBRO+COLONOSCOPIE B - ] | 1,00 1050,00 | 1050,00
PINCE ABIOPSIE i - 1 1,00 150,00 | 150,00
Sous/Total | 1 200,00
Total clinique 1 200,00
DR. IMANE COHEN (gastro) ) - - K 100/ 185000 185000
DR. RAIS/REDOUANE {anesthlleanim) - - | k _1,00 | 500,00 \ ) 500,00
| Sous/Total | 2350,00 | .
Total autres prestations 2 350,00
Arrétée & la somme de -
TROIS MILLE CINQ CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 3 550,00
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: LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE
Anatomocytopathologiste Casablanca, le  03/03/2020
Diplomée de la Faculté de
Médecine de STRASBOURG
Nom & Prénom : TIMINOUNI FATIMA
N° d'examen : 2003H0066
Date réponse :  09/03/2020
FACTURE N° 20/2275
Nature du prélévement Cotation Montant TTC
Biopsies gastriques ( antre + fundus ), oesophagiennes, B350 700,00 Dhs
iléales et coliques.
Arrétée la présente facture a la somme de Sept cents Dirhams
Mode réglement : Espece
Signé : Dr L. BADRE
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<> LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS |
Oncologie & Diagnostic du Maroc
Dr. Latifa BADRE Date de réception : 03/03/2020 N d'examen : 2003H0066
Anatomocytopathologiste Date de réponse : 09/03/2020 Nom et Prénom :  Mme TIMINOUNI FATIMA
Diplomée de la Faculté de Sexe : F Médecin traitant :  Dr. COHEN
Médecine de STRASBOURG Age : &1 uns
Nature du prélévement :  Biopsies gastriques ( antre + fundus ). oesophagiennes, iléales et
coliques.
Renseignements cliniques :  Douleurs abdominales - épigastralgies - RGO.
COMPTE RENDU
I- Estomac : Le prélévement examiné comporte quatre fragments analysés sur plusieurs plans de coupe. correspondant

histologiquement a de la muqueuse gastrique antrale et fundique, dont trois avec la tunique musculaire muqueuse. Le
revétement épithélial de surface est régulier, indemne de dysplasic et de métaplasic intestinale. Le chorion est congestif en
surface, si¢ge d'un infiltrat inflammatoire d'intensité légere fait de lymphocytes, de plasmocytes et de quelques granulocytes.
Présence d'amas lymphoides réguliers. Les glandes sont en nombre et en densité conservés, réguliéres. Les coupes colorées
au giemsa montrent la présence de I'hélicobacter pylori en grande quantité,

11- Esophage: Le prélévement examiné comporte sept fragments analysés sur plusicurs plans de coupe. correspond
histologiquement d'une part a des fragments de muqueuse oesophagienne spécialisée pseudovilleuse tapissée d'un revétement
pseudopylorique sans cellules caliciformes. Le chorion est oedémateux et comporte un infiltrat inflammatoire modéré fait de
lymphocytes, de plasmocytes et de polynucléaires neutrophiles. Les autres fragments correspondent a de la muqueuse
fundique et cardiale légérement inflammatoire.

III - Derniére anse iléale: Le prélévement examiné comporte deux fragments analysés sur plusieurs plans de coupe.
correspondant histologiquement a de la muqueuse iléale avec la tunique musculaire muqueuse. Les villosités intestinales sont
fines et hautes. Les structures épithéliales sont régulicres. Le chorion est le sicge d'un infiltrat inflammatoire d'intensité I¢gere
fait de lymphocytes, de plasmocyles et de quelques polynucléaires éosinophiles, avec présence de nodules lymphoides
réguliers. Absence d'agent pathogéne.

IV-_Biopsies coliques : Le prélevement examiné comporte huit fragments analysés sur plusieurs plans de coupe.
correspondant histologiquement a de la muqueuse de type colique, dont un avec la tunique musculaire muqueuse. Le
revétement ¢pithélial de surface est régulier. Les structures glandulaires sont bien différencices réguli¢res. Le chorion st
oedémateux. si¢ge d'un infiltrat inflammatoire peu dense fait essenticllement de lymphoceytes et de plasmocytes. 11 s'y associe
des follicules lymphoides au niveau de la sous muqueuse. Absence d'abeés cryptique. Absence de granulome. Absence
d'agent pathogéne.

CONCLUSION : I- Gastrite antrofundique chronique modérée, non atrophique, d'activité légére,
sans dysplasie ni métaplasie intestinale, et avec présence de nodules lymphoides
réguliers et de I'hélicobacter pylori +++.

I1- Aspect Histologique compatible avec un endobrachyoesophage. Absence de
signes de dysplasie.

I11- Discrets remaniements inflammatoires chroniques non spécifiques de la
muqueuse iléale.

IV- Colite interstitielle chronique modérée non spécifique.
- Absence de signe de malignité.
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Date: 03/03/2020

Nom et prénom du patient : Mme Timinouni Fatima
Renseignements cliniques :

Age : 51ans.

ATCD : épigastralgies intermittentes associées a un pyrosis occasionnel et a
une dyspepsie.

Douleurs abdominales a type de crampes irradiant vers le bas du dos, sans
trouble de transit.

lléo- Coloscopie totale

e Examen sous sédation.
eRéanimateur : Dr REDOUAN Oussama
* Matériel : vidéo-endoscope Olympus

Compte rendu :

 Prépatation bonne : Boston8(colon gche 2, colon transverse 3, colon
droit 3)

* Progression jusqu’au bas fond caecal, avec cathétérisme de la
derniére anse iléale.

eLa muqueuse iléale explorée sur 20 centimétres est micronodulaire
(biopsies iléales).

ela muqueuse colique explorée est d’aspect macroscopiquement
normal. (Biopsies coliques étagées faites)

Conclusion:

lléite micronodulaire.

Coloscopie normale.




Date: 03/03/2020

Nom et prénom du patient : Mme Timinouni Fatima

Renseignements cliniques :

Age : 51ans. . ' ‘
ATCD : épigastralgies intermittentes associées a un pyrosis occasionnel et a
une dyspepsie.

Douleurs abdominales a type de crampes irradiant vers le bas du dos, sans
trouble de transit.

Fibroscopie oeso-gastro-duodénale

« Examen sous sédation.
eRéanimateur : Dr REDOUAN QOussama
e Matériel : vidéo-endoscope Olympus

Compte rendu:
« (Esophage :
> Hernie hiatale par glissement de 3cm.
o Aspect d’Endobrachy cesophage C2M5
o Le reste de la muqueuse cesophagienne explorée est d’aspect
normal.
eEstomac :
o Exploré en Vision directe et en Rétrovisiron.
o Lac muqueux claire peu abondant.
Plis fundiques conservées.
Muqueuse fundique d’aspect légerement érythémateux.
o Muqueuse antrale érythémateuse congestive.
ePylore : franchis
*Bulbe : Muqueuse bulbaire érythémateuse pétéchiale.
e Deuxiéme duodénum : muqueuse d’aspect normal.
*Biopsies antrales et fundiques selon le protocole de sydney faites
eBiopsies de la zone de suspicion d’EBO.

Conclusion :

Hernie hiatale.

Aspect d’EBO C2M5.

Gastrite antrale érythémateuse et congestive.
Bulbite pétéchiale.




MMQEME DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le .22./..02./20.15

e A REMPLIR PAR L'ADHERENT
Matricule : /Mégz e-mail : ‘ff rmmdum@ﬁqw.m.wc Phones : Db A=63 -534%...
Nom et Prénom de I'adhérent : TitauNOUNI. f/? TIC2A.. s ————— s
Nom et Prénom du bénéficiaire : i A ineJga)y PRTS Y\ ﬂr R

| A REMPLIR PARLE PRATICIEN

Je soussigné :. %D B (2N
Estime que I’etat de santedgw Mme, M. TirAINOUN T FGTII"?&

Nécessite .. S,
| Un acte coté a Ia nome%cgamt‘ﬁ (préciser le coefficient) ...

Une hospltallsatnon de (approx:matlf)
A (préciser I'établissement hospltaher) .............................................................................................................................................................................

STRICTEMENT CONFIDENTIEL

Rensengnements sur la M re e de I'affection et de I'acte thérapeutique (a Fattention du médecin conseil

de la MUPRAS) :
e NI el e_ﬂmﬁi\a&\sww“

Cachet, date et signature du praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS

Décision :

N .B. cette demande d'accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www, rnupras com // mail : r%lamatlon@mupms com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22.78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : béme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca

——




| CLINIQUE ANDALOUSS I | ' MOTE D'HONORAIRES I
SA

| Le :03/03/202012:52 Références 240 / Payant N°121258 ||

‘ Entrée / Sortie : 03/03/202( - 03/03/2020

' LeDocteur RAIS/REDOUANE I

présentea Mme  TIMINOUNI FATIMA ' |

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
500,00 Dhs (cINQCENTS DIRHAMS) ‘

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués. (|
Cachet et signature

] CLINIQUE ANDALOUSS | ] NOTE D'HONORAIRES |
SA

Le : 03/03/2020 12:52 Références 240 / Payant N°121259 ||
| Entrée / Sortie : 03/03/202( - 03/03/2020 ‘

. Le Docteur IMANE COHEN
présente a Mme TIMINOUNI FATIMA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1850,00 Dhs (MILLE HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS)

| etle prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués. (|
Cachet et signature










