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= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
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= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
. . i Matricule Wl ..} i IBEE; cnnvcsssisssisaivin s sssass do -
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie et Biologie :
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La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre -
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jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. o
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L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins. .. "
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L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de &
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En cas de prothases ou de traktement canalaires, f'accord praslabla renseignd sur la piillis B = EEL E Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiety con‘\mu“\quer“ |B$ renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du
obligatoire avant le début de traitement. g médecin conseil de la Mutuelle :
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d e 3 | J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensmgncment&. por'tes sur la présente déclaration. Je q,éclare
a radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
i 9 prothes ; avoir pris connaissance de la clause relative a la pratection des donnees pe onnelles.
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dresses Mails utiles W
sclamation : contact@mupras.com
ise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 |a protection des personnes physiques a 'egard du traitement des données

re personnel.
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Dr. Leila BENKIRAN

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

Ordonnance du " M ELL MELLAKH SOUM
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Siége et nature du préléevement : .......qnd

Cytologie : (Al X
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I LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2eme etage. Bourgogne
Tél: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 IF28823881

FACTURE

N°: 2103031151
Du: 03/03/2021

Nom patient: Mme EL MELLAKH SOUMEYA

Examens Cotation(P) Prix Dhs
BIOPSIE GASTRIQUE 409 450,00
Total 450,00

Arrétee la présente facture a la somme de :
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : Mme EL MELLAKH
SOUMEYA

Age : 61 ans

Prescripteur : Dr. SLAOUI MOHAMED

N° Anapath : 2103031151

Date réception : 03/03/2021

Nature du prélévement : biopsies gastriques et duodénales

Renseignements cliniques : ATCD HP traité éradiqué. Gastrite congestive antrale :
HP ? Duodénite avec dépdts blancs évoquant une giardiase : biopsies.

Casablanca, le 06/03/2021

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L’examen histologique a porté sur 7 fragments biopsiques mesurant 1 4 3 mm de
grand axe, examinés sur des niveaux de coupe étagés.

La muqueuse gastrique est visible sur 3 fragments d’une muqueuse antrale, et 1
fragment d’une muqueuse fundique, montrant au volume glandulaire global
préservé. Les structures épithéliales sont partout normosécrétantes et bien
différenciées sans signe de dysplasie ou de métaplasie.

Au niveau antral, le chorion est le si¢ge d’une inflammation minime, mononucléée,
associant des lymphocytes et des plasmocytes.

La muqueuse fundique est subnormale, sans inflammation significative.

La muqueuse duodénale est visible sur 3 fragments au relief villositaire préservé.
Les structures épithéliales sont normosécrétantes et bien différenciées. Le chorion
oedémato-congestif, est ponctué d’une population inflammatoire banale non densifiée.
Pas vu de giardia lamblia au sein du film muqueux de surface.

CONCLUSION :

- Antrite chronique minime, non atrophique, non active, sans signe de dysplasie
ou de métaplasie intestinale, et sans HP évident.

- Muqueuse fundique dans les limites de la normale histologique.

- Muqueuse duodénale si¢ge de discrets remaniements oedémato-congestifs non
spécifiques. Absence d’atrophie villositaire ou de giardiase.

Dr Benkiran Leila

eHourgndne
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E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr



