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

wditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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, 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 |'accident est & joindre 3 Ia feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a Ia feuille de soins
ducation :
L'entente préalable 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 & joindre 4 |a feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre 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

JUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
actére personnel.

PRAS : 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.n upras.com
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Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté :

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et ci

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confid
meédecin conseil de la Mutuelle.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement tanalaires, ainsi que le bilan de
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Dr. GHAILANE Ghizlane ' (lj¢ glue 6)gisnll

Spécialiste des Maladies de L'appareil Digestif et du Foie 2189 godall jlaall aliol gé dalais)
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Endoscopie Digestive (Fibroscopie gastro - Duodénale ;Lgnl”g damoll jUsloll glalall aasll

et Coloscopie)

Echographie Abdominale } ‘SA'QJLJ - l

~ Lauréate de 1a Facuité de Médecine de Casablanca -

Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd

[FRRIRIEY I

Casablanca le : 25/05/2021

Mme EL GNAQUI FATIMA /65 ans et 2 Mois ' |

‘J ! i 4

1) PROGAST 20 MG

1 gel x 2/ pd1 7j avant repas puis 1 2élules / jour a2dt 4 semaines
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2 ) METEOSFASMYL.

1 capsule x 3/ a@rcpas pdt 7 jours|
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Bd. Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2éme Etage, Appt N° 84 - Ain chock - Casablanca
Tél 8522525894 - GSM 87 86 14 35 74 E-mad. drE .ghizlane@gmail.com
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METEOSPASMYL® B 20 caps molies
Alvérine citrate 60 glg | Siméticone 300 mg
P.P.V. :40,40 DH

Distribué par COOPER PHARMA O
§1,rue Mohamed Diokri — Casablanca
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!’t CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

CENTRE DE PATHOLO! GIE
18N ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

Ordonnance du Docteur :

Nom et prénom : ‘EQ Q‘t\aﬁm Qitmq - Mr |:| Mme .Mlle DENF D
Age : .

Réference © .

Siége et nature du prelevement Eﬁqmcm g Qeao’pﬁm.@n.
Cytologie :

- Frottis de dépistage : Vagin [_] Exocol[] Endocol[_] Endomeétre[ ]
- Date des derniéres régles :

- Traitements éventuels :

Renseignements cllnlques et paracllnlques -E—v\gawh Cﬁm
\u.?.‘a o YO &&A:‘GA

Date : &S“Ogi\'g‘i . Signature :
p\\_P“‘P‘ 1™

i ]
17, Louvre Ce&ﬂE{fQAﬁdﬁe Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél : 05 22 23'87 50 - Fax : 05 22 23 39 50 - E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com
ICE : 001864938000053 '
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Bd. Al Qods, Résidence les Princes. Entrée B, 2éme Etage, Appt N° 84 - Ain chock - Casablanca

Tél: 85 22 52 58 94 - GSM : B7 B6 14 35 74 - E-mail: dr2.ghizlane@gmail.com |
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ICE : 002318656000088

Client : Mme EL GNAOUI FATIMA

Note d'honoraire

Désignation

Montant

FIBROSCOPIE OESOGASTRO-DUDENALE

700,00

Total Honoraires en Dirham

700,00



CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

Casa le 25/05/2021

Facture N° 21/1139

NOM ET PRENOM : EL GNAOUI FATIMA

Nature du prélévement : Estomac -oesophage

Date du prélevement : 25/05/2021

Montant de : 400 DHs

Arrétée la présente facture a la somme de : Quatre cent dirhams.

Patente N° 34708372 ICE :001864938000053 INPE :091151944

e ———————————
17 , Louvre centre, Angle Bd Abdelmoumen et Rue Bachir E1 Alj, App : N°1
(Tramway ,Station Abdelmoumen)- Casablanca




Dr. GHAILANE Ghizlane

Spécialiste des Maladies de L'appareil Digestif et du Foie
Estomac - Intestins - Foie - Proctologie

Endoscopie Digestive (Fibroscopie gastro - Duodénale

et Coloscopie)

Echographie Abdominale

Lauréate de la Faculté de Médecine de Casablanca

Ancien Médecin au Centre Hospitalier Universitaire Ibn Rochd

Examen réalisé le . 25/05 /202

COMPTE RENDU DE FOGD

Mme ELGNAOUI FATIMA
NE () le 24/03/1956 85 :ins

Indications:

Technique:

L'introduction du fibros:cpe faite sous contrdle de la vue, Iz bouche de Kilizn est: frand

CESOPHAGE

Inwroduction faite scus contrdle 4z |3 vue.

Muqueuse est d‘aspect norma , pas de lécion mise en évidence, pas de varices cesophagicnre. pas d

L3 lrg;‘i(‘ Z situé a 35¢m des AD, absence 47 ernie hiatale

biopsies oesophagiennes fites

Au niveau de [3 fotalitz de estomac

L exploration gastricue {aite e vision d recte et en rétro visicn, On note I
fuadicue et antrale.

Des biopsies sont réalisées & ns l'anire ez dans le fundus.

PUOLPENUM

BULBE: Muqueuse d'aspact yormal, pas de lésion mis en évidance
Au nivegu du genu supzrius : RAS

Au niveau du 2éme ducdérum @ [LAS

CONCLUSION
Gastrite érythémateuse ant o fundique
Biopsies antrales, fundicues et oesc phagiennes faites

el ladl - @il e — 4 o8y &y (el Gallall (B J530) clyoll &old]

Bd. Al Qods, Résidence les Princes, Entrée B, 2éme Etage,
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i CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR
=D ) ol deedVls LI o

f..ENTREmrif r&::ov)?w Dr. H| LATAWNA

NOM & PRENOM : EL GNAOQOUI FATIMA

RECU LE :25/05/2021 PRESCRIPTEUR :DR GHAILANE;
EDITELE :27/05/2021 Age : 00 ANS
N/REF : H10525373

Nature du prélévement : Estomac + Oesophage

Renseignements cliniques : Epigastralgies chroniques + Dysphagie au solidés.
FOGD : Muqueuse cesophagienne d'aspect nornal.
Estomac : Gastrite fundique et antrale érythémateuse et
pétéchiale.

COMPTE RENDU

Recu neuf fragments biopsiques mesurant entre 0,2 et 0,3cm. lIs sont inglus en totalité et
examinés sur des niveaux de coupe étagés.
La muqueuse oesophagienne (4F) montre un revétement de surlace malpighien
hyperplasique régulier siége d'une exocytose a lymphocytes. Le charion est fibreux,
siege d'un infiltrat inflammatoire discret mononucléé.

La muqueuse gastrique de type antral (1F) fundique (4F) montre un valume glandulaire

| global semble conservé. \
Les structures épithéliales de surface et glandulaires sont partout normhosécrétantes et
bien différenciées, sans Iésion dysplasique ou métaplasique. \
Le chorion fibreux abrite un infiltrat inflammatoire d’intensité moderee polymorphe,
composé essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes assot'les a de rares
neutrophiles. Il n'a pas été vu d'exocytose a polynucléaires au sein du revétement des
glandes. ‘
La coloration du Giemsa montre la présence d’HP + au sein du film murﬁueux de surface
et dans le fond des cryptes. \

CONCLUSION :

| -Muqueuse cesophagienne a revétement hyperplasique régulier parakératosique,
| sans signe en faveur d'une cesophagite a éosinophiles.
Absence de maligniteé.
-Gastrite chronique antro-fundique modérée, non atrophique, nbn active, sans
| dysplasie ni métaplasie, avec HP +. \
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17, Louvre Center, Angle Bd Abdelmoumen et Rue?Bachlr’Eﬁﬁlj App N° 1 - Casablanca

Tél : 0522 23 37 50 - 06 66 39 39 60 - Fax : 05 22 23 39 50|
E-mail : patho.ibnzohr@gmail.com - ICE : 0018649380000£f3




