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ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursesment, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

JMaladie

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JDentaire (JOptique (JAutres

Cadre réserveé a 'adhérent (e]

7
Matricule ........0 4 23(/ ......................... Société : Q«ﬁ/‘?ﬂ ..... ,/}/./,:_;{
)

O Actif ‘g] Pensionné(e] ) D ATS | cnncien: e e o e o et e
Nom & Prénom -........... LADCLL e LR GIUDED oo
Date de naissance ;:’j"q,;"""::.,ﬂ ......... s A S
Adresse : \"-Z\:f‘fwjﬂﬂ’*,z 0. S SR L3 f"- (/c/‘t

Cachet du médecin :

1:[08 22 20 62 31 - Casabla

Date de consultation : ...........= 2. MARS;D ......................

. I
Nom et prénom du malade : ... LO\-“?— ........ M V/L\Q'W\*-"‘ ........................ Y R
Lien de parenté : [:] Lui-méme (O Conijoin D Enfant
T |
Nature de la maladie :........ = B, \k_«s-.—:g.l—, .....................................................

En cas d'accident préciserles causes et CIrCONEEAEES © Li. . ...l LB - Foiviiiiininiiiinaisiisisssisssaasis

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

Casablanca 20( -Tal

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
i — T j SR— v AR s
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Docteur Abdelkrim EI MANOUZI

Diplomé de la faculté de Médcine de RouenvFrance
Spécialiste des Maladies de I'appareil digestif
- Hé des) v .
Estomac - Foie - Intestin - Hemorroi e B A Il aabss
Ancie(n Assistant spécialiste des Hopitaux de France sl i .dfj v&iﬁ: ::m Al s
Dipléome d’Echographie de la faculté de Paris b, ) UL—,-W - 3 | .: % 7-“ e
Endoscopie digestive 4_:_”)_3_1 11: "-bw]d\:g_;’{ §
Membre de la Société Frangaise de Gastro Enterologie aayll Jledl ol5e

Casablanca, le 1QAVR.1Q11 D ot elaall il

Cher confrére DR KOHEN

Je t’ adresse MR LOUZ MOHAMED  pour avis ORL
il présente une DYSPHAGIE ET DYSPHONIE
La gastroscopie montre une stenose du 1/3 sup de I'cesophage , a

recontroler par contre les arythenoides sont tumefiés fragiles et
hemorragiques

Les biopsies de I';esophage montrent une mycose
Patient qui necessite un complement de bilan
Je te prie de le voir et de me tenir au courant de ton avis

Je te prie de croire €n mes sentiments les meilleurs

avec mes sincéres amitiés

Confraternellement
Dr. EL Abdglkrin.
— 4 D DEOGHB
sliagdl 2 - 080 83 67 952 / 05 22 20 62 31 : iyl - (2, Laise > wfieaux7 052

. -Tél.: 05 3928 2
19, Bd. Bordeaux ( Résid.HOUDA) - (Face CirlfRa EQEM“NGUZP"CE ?él,l 1 08 22 2083 31 - Casahlanca

Email : amanouzi@gmail.com



CLINIQUE MAGHREB

i arif - Casablanca
70, Rue Al Kadi lass - Maarif
Tél. : 0522990990 (L.G) 2581 11-2345 39
Fax : 05 22 23 45 40

Casablanca, @ Q. MARS. 20821 . . I

Cher confrére

Priere d’hospitaliser LOUZ MOHAMMED
GASTROSCOPIE en Hopital de jour

DYSPHAGIE DYSPHONIE

pour

Je vous prie de croire en mes sentiments les meilleurs

avec mes sinceéres amitiés

Confraternellement

DR ELMANOUZ|




Diplomé de la Faculté
de Mddecine de Rouen
France
Ancien assistant
specialiste des
Hépitaux de France

Endoscopie digestive
haute et basse

PROCTOLOGIE

19 Bd de bordeaux
Casablanca
TEL/0522 2062 31

Dr. EL MANOUZI Abdelkrim

Spécialiste des maladies du foie et de I'appareil digestif

CASA LE : 3 avril 2021

COMPTE RENDU DE FIBROSCOPIE GASTRIQUE

Nom et préenom: MR LOUZ MOHAMED

CLINIQUE : GASTRALGIE DYSPHONIE RGO
Appareil : VIDEO-OLYMPUS  CLINIQUE MAGHRIB

MEDECIN ANESTHESISTE : DR BENNANI MEJD /Neuroleptanagesie

Examen :

- carrefour glottique trés inflammatoire. Les arytenoides sont oedematies et
sembles tuméfiés fragiles et hemorragiques ,les sinus piriformes inflammatoires
contient des nutriments

-Oesophage : stenose infranchissables a 5 cm des arcades dentaires
avec stase alimentaire empechant la bonne exploration

Biopsies

Conclusion : LARYNX INFLAMMATOIRE A CONTROLER

stenose infranchissables a 5 cm des arcades dentaires avec stase alimentaire
empechant la bonne exploration BIOPSIES




- CLINIQUE MAGHREB

70, Rue Al Kadi lass
(Ex Mont Cenis) Maarif-
022-25 81 11/022-99 09 90 (Lignes Groupées)

147121
ICE 001514630000093 | F A CTURE I
N° : 384 / 2021 du 03/04/2021 ‘
Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr LOUZ MOHAMMED Payant 03/04/21 | 03/04/21
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH

FIBROSCOPIE 1 100 400,00 400,00
‘ ~ SousfTotal | 400,00
PHARMACIE I | 1,00 20000 200,00
| Sous/Total 200,00

Total clinique 600,00

DR. EL MANOUZI ABDELKRIM (gastro) 1 100 80000 | 800,00
DR. BENNANI MEJDE (anesth. reanimateur) R 7 1,000 25000 | 250,00
| Sous/Total ~ 1050,00

Total autres prestations 1 050,00

Arrétée ala somme de :
MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 650,00
Encaissé espece Encaissé chéque Total Solde
0500/SG 1 650,00 1650,00

BMCI NORMANDIE / RIB 013 780 01802 000560 00148 48 e T

RC: 54177 Patente : 35 70 97 38 CNSS : 2032994 |.F :01000925 ICE 00151463000093




Feuille1

DETAIL PHARMACIE

MR.LOUZ MOHAMME

|
I -
DIPRIVAN 20 ML 005

KY POMMADE 04

MIDAZOLAM 5MG /5M INJ |
|
;SUFENTA Al 10 MG/2ML INJ

AIGUILLE JET VERT /ORANGE
CHARLOTTE
COMPRESSE 7,5*7,5 (5)

SPASFON INJ

GANT JETTABLE
Eahy ET TABL
LIDOCAINE

'OXYGENE MEDICAL
‘,
SERINGUE 10 CC

SERINGUE 20 CC

TOTAL

Page 1

~ NOM DU PRODUIT QTE

\
P.U  MONTANT

03/04/21

|
70,20

40,00

19,20

200,00



CLINIQUE MAGHREB
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CLINIQUE MAGHREB

Casablanca, le D/)D %\(\Ak 207:.‘..:‘

Le Rocteur g7 \... MO 500 Y

prie M ... y
o
d’accepter ’expressién de ses sentiments

distingués et lui  présente  suivant [’'usage.
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CENTRE DE PATHOLOGILE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Dipldmée de I’hépital universitaire Joan XXIll Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 03-04-2021

Nom et prénom : LOUZ MOHAMED

FACTURE N°21/449

Nature du prélévement montant TTC

Biopsie gastrique 400dh

Arrétée la facture a la somme de quatre cent dirhams.

QG\E‘?\ ou\o\,\ m"“l

Signé : Dr Loubncq;ﬂﬁmey p$

._“u
g\\\ o \,O c|::" :.-\
méds ‘w“‘
‘ INPE 091207944 ICE 000115371000041 PATENTE N° 3429346694 IF 15247249

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél: 05.22.29.75.05 - Email : centre pgthologiemerssultan@gmail.com




&5 CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN

Dr BOUTAYEB Loubna
Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique
Dipldmée de I’hépital universitaire Joan XXIIl Tarragone Espagne

CASABLANCA. LE 07-04-2021 M “*: LOUZ MOHAMED

RECU LE 03-04-2021 MEDECIN PRESCRIPTEUR : Dr ELMANOUZI ABDELKRIM
AGE : 78 ANS ORGANE : (ESOPHAGE

REF : 21B521

Renseignement clinique : Dyspepsie. Dysphonie. Sténose infranchissable a 5cm de I'arcade dentaire (sans
lésion évidente)

Examen macroscopique:

Il est parvenu trois fragments biopsiques de coloration grisatre mesurant entre 2 et 1 mm de grand axe.

Examen microscopique :

'examen histologique montre un revétement malpighien hyperplasique sans perte de polarité ni de
désorganisation architecturale. Il est siege d’une importante exocytose leucocytaire et d’agent mycosiques
PAS+

CONCLUSION :

-Mycose cesophagienne.
-Absence de malignité.

89 Rue Al Banafsaj 2 Etage (Angle Bd Zerktouni et rue Al banafsaj) Mers sultan —Casablanca
Tél : 05.22.29.75.05 - Email : centre pqthologiemerssultan@gmail.com

L




CENTRE DE PATHOLOGIE MERS SULTAN
Dr BOUTAYEB Loubna

Médecin spécialiste en Anatomie Pathologique

Diplédmée de 1'hdpital universitaire Joan XXIII Tarragone Espagne

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

......... L 8y L’\\.\\\.;C\.\_\\F\E&}\

Médecin prescripteur K ... ©i .. WAVAYS A l g

Date de prélévement {L;r\\*___u.t_k :

Gﬂtécédents
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Signature et cachet :

89 Rue AL Banfsaj 2 Etage/{ M!Lh Bd hr\;‘dn lu‘i utﬁ'\{.hm ifsaj ) Mers sultan - Casablanca

Tél : uw;u-) 505
T
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