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Conditions générales : O Maladie C] Den

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie:

= |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 I'accident est a joindre 4 la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

=  Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : . et CUr Mr
g g Cadre réservé au Medecir;lf - —

den,

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement. . )
Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation: ..........4 /-t At dcenrenanineses
Rééducation : Nom et prénom du malade : {:M'\\{D\A [y Syewae Age

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

E ; e 5 g ; lam ie: ) .
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :..ff.... [t S i A

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est a Pattention du

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, r‘.n?u@a" Pﬂs}xﬁ‘merﬁs snu% plic

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . (R
) , , J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignemgnts s éuo a pr‘jeﬂ Iapél}!on “Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ; 2 . ;
: ; " avoir pris connaissance de la clause relative a la pro dq&s dW
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : ' Foit & ~ f s i /

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhé

mois .? V

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centr
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Dr.Amal BENKIRANE CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI
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Médecine de Casablanca . SPECIALISEE Ex. Enseignante a la Faculté de

Meédecine de Casablanca

CASABLANCA
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NOM & PRENOM : ABDELATI TOURIA
PRESCRIPTEUR : Dr. SLAOUI MOHAMED

RECU LE : 28/06/2021 AGE : 68 ans
EDITE LE : 01/07/2021 Code Patient : 078137
N/REF : 10628369
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC-ANTRE-POLY!

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Polype antrale de 10mm sessile d'allure adénomateux Biopsie exérése1. Antre normal-duodénum normal: HP?
Atrophie??2 Plis fundique conservees. Biopsies fundiques: Biermer??3.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Polype antral:

L’examen histologique concerne cing fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm
de muqueuse gastrique polypoide et expansive présentant un revétement épithélial de
surface et cryptique kystique expansif hypercrine, d'architecture distordue avec
hyperplasie fovéolaire. Le chorion est fibro-oedémateux congestif ponctué de
lymphocytes et de plasmocytes en quantit¢ modérée. Les glandes sont distrodues
hypercines. présence de quelques filts de musclire muqueuse ascensionnées. Il n'‘est
pas observé de I'hélicobacter Pylori.

Il- Antre -Duodénum:

L’examen histologique concerne trois fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm
provenant d'une part (sur un fragment), d'une muqueuse de type antral comportant la tunique
musculaire muqueuse. Le revétement de surface est conservé mucosécrétant. La couche
glandulaire est de densité respectée. Les glandes sont basophiles dédifférenciées en
superficie sans métaplasie intestinale ni signes de dysplasie. Le chorion est le siége d'un
infiltrat inflammatoire minime fait essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes sans
polynucléaires neutrophiles.

L'hélicobacter pylori est non retrouvé au fond des cryptes.

D'autre part, on retrouve une muqueuse duodénale (sur deux fragments) avec la tunigue
musculaire muqueuse. Les villosités sont de hauteur respectée tapissées d'un revétement
régulier. Le chorion est oedémateux, ponctué de lymphocytes, de plasmocytes et de
polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas retrouvé d'agent pathogéne.

lll- Fundus:
L'examen concerne trois fragments biopsiques mesurant 0,2cm provenant d'une

muqueuse fundique. Le revétement de surface est conservé mucosecretant. Les
cryptes sont kystiques par places hypercrines. La couche glandulaire est de densite
conservée. Les glandes sont basophiles dédifférenciées en superficie sans métaplasie
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COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

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
quelques polynucléaires neutrophiles. L'Helicobacter pylori n'est pas retrouvé au fond
des cryptes.

CONCLUSION :

- Polype antral : Polype gastrique hyperplasique. Absence de dysplasie. Absence de
malignité.

- Antre: Gastrite chronique légére, non atrophique non active, sans métaplasie
intestinale ni dysplasie et sans Helicobacter pylori.

- Duodénum: Duodénite interstitielle chronique légére sans atrophie villositaire ni
agent pathogéne. Absence de malignité.

- Fundus: Gastrite chronique fundique modérée, non atrophique, peu active, sans
métaplasie intestinale ni dysplasie. Absence de I'Helicobacter Pylori.

Signe : Dr. La

.
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablancl’

Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531 ICE 001624540000044

Date de facturation
Médecin traitant

Patient

Demande

FACTURE
REF : 21/5213

Casablanca, le 28/06/2021

28 /06 /2021
Dr. SLAOUI MOHAMED
ABDELATI TOURIA - 078137

H10628369 - 28/06/2021

Liste des examens

BIOPSIE 2 FLACONS

A Payer 900,00 Dhs

coefficient-P 818

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




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES

Dr. TARIK Jawad
Médecin Biologiste

Prélévement du : 21/06/2021
Edition du 1 21/06/2021

Référence: 1FUG37329
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Mme HAMRARAS TOURIA NEE ABDELATI
Code Patient  02FC6916 (I

Médecin: Dr. SLAOUI MOHAMED

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécedents

Transaminases - SGOT........0un ;24 UI/1 (<35) 26(16/03/21)
- BEPT: wisnss & s2d 3 5 22 UI/1 (<35) 24(16/03/21)

BiJd-rubine Tobalis. s s somen o ws : 08 mg/1l (<a12)

Bilirubine Directe (Conjuguée). : 01 mg/1 (<a2)

Bilirubine Indirecte (Libre)... : 07 mg/1l (<a10)

5 Bloc 16, Av. El Joulane - Sidi Othmane - Casablanca
Tél.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° :

37206013 - C.N.S.S : 6545315 - I.F. : 40425889 - ICE : 0016894
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Biologiste Responsable : Sylvie Cado
Biologistes Médicaux

+ H. Belaouni A. Ganon A. Valeri
... L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan '

J-M. Costa P Kleinfinger S. Schmit )

- Q M-M. Coude . Lacroix S. Trombert

(‘erba E. Lecorche L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien)

S. Defasque “S. Mehfal Sedkaoui M. Valduga
F. Floch B. Roquebert |. Lanois
S. Serero

G /w 994-101 /s 994-101

HAMRARAS

TOURIA

Né(e) le 23.10.1953 Sexe : F LABM EL JOULANE

Dossier n° : 21Q0608143 DR TARIK JAWAD
5 BLOC 16 AV EL JOULANE SIDI OTHMANE
20450 CASABLANCA
MAROC

Transmis par LABM EL JOULANE

Vos références INMA1122206 / 02FC6916 10719

Enregistré le 23.06.2021 Edité le 24.06.2021

Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

o VITAMINE B 12 (CYANOCOBALAMINE) (Chimiluminescence)
Prélévement : 21.06.2021 Sérum 10h 00

559 pmolll N : 145 a 569
760 ngll N:197 a 771

Amandine Ganon (01 34 40 20 20)

o

=

Compte rendu complet

1M
Conformément aux lextes en vigueur, volre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de contrles qualité, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen [Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.0 -Tel . 01 34 40 20 20 - FAX _ 01 34 40 21 29
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com




LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES -
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Dr. TARIK Jawad
Médecin ﬂialbgiste

21 92r (@l H9iSaAT!

[Facture ne 138134 J
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CASABLANCA LE : 21/06/2021

Analyses éffectuées le: 21/06/2021

i ereiiieassaeee.. Mme HAMRARAS TOURIA NEE
Sur préscription du: Dr SLAOUI MOHAMED

weee s nensvamane st (QFCEI16 | WO

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

BIL=B70 GOT=B50 GPT=B50 B12=B350

Cotation : (B 520 )

Montant Net : 572.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 572.00 Dhs
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