ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
WER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné. - o

e cadre réservé au medecin 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 4 compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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. J
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Cachet du médecin :

Date de consultation : W/ .............
Nom et prénom du malade : %5["}

(J Luirméme

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees %ﬁfnneiles
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' CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
q B, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
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FACTURE
REF : 21/8238

Casablanca, le 27/10/2021

Date de facturation 27/10/2021

Médecin traitant Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA

Patient BENOSMANE OTHMANE - 082866
’ Demande H11027104 - 27/10/2021

Liste des examens

BIOPSIE 2 FLACONS

A Payer 900,00 Dhs

coefficient-P 818

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

inca

) qu‘{




CENTRE

DE

Dr.Amal BENKIRANE LOGIE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHO > Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Ensei te a la Faculté de . r Ex. Enseignante 2 la Faculté de
Méd:;iinjg éasablanca . S PECIALI SEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & PRENOM : BENOSMANE OTHMANE
PRESCRIPTEUR : Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA
RECU LE : 27/10/2021 AGE :=ans
EDITE LE : 01/11/2021 Code Patient : 082866
N/REF : 11027104
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Anémie. D2: Biopsies systématique recherche d'anémie; de Giardia. Antre x2: Erytheme diffus. Rectorragies,
aspect érythémateux colique généralisé susppendu entre 35 cm et 25 cm a MA probablement d'origine toxique

(préparation)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

|- Duodénum : Trois fragments biopsiques mesurant entre 0,3 cm et 0,4 cm sont inclus en
totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. IS correspondent a une muqueuse
duodénale dont les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est
formé par des entérocytes et des cellules caliciformes régulieres. Le chorion est oedémateux,
congestif avec un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes et plasmocytes avec de rares
polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogeéne.

Il- Estomac : Deux fragments biopsiques mesurant 0,3 cm chacun et provenant d'une
muqueuse de type antral avec la tunique musculaire muqueuse sont examinés. Le
revétement de surface et cryptique est en feuillet glandulaire régulier, sans meétaplasie
intestinale ni dysplasie non colonisé par I'nélicobacter pylori. Le chorion est fibreux
ou oedémato-congestif, renferme un discret infiltrat inflammatoire mononucléé fait de
plasmocytes et de lymphocytes sans polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont d'aspect
régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie ; leur densité est globalement conservée.
llI- Colon: Deux fragments biopsiques mesurant 0,2 cm chacun et provenant d'une
muqgueuse de type colorectal sont examinés. Le revétement de surface est régulier. Le
chorion est oedémato-congestif, siege d'un infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes
et de plasmocytes, ainsi que de rares polynucléaires éosinophiles. Les glandes sont
régulieres. Il n'est pas vu de lésions fissuraires, ni de granulomes, ni d'abcés cryptique. I

n'est pas vu d'agent pathogene.

CONCLUSION -

- Duodénum : Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique sans atrophie

villositaire ni agent pathogeéne.

- Estomac : Gastropathie antrale congestive interstitielle légére sans hélicobacter

pylori.

- Colon: colite inflammatoire chronique modérée en poussée aigue oedémateuse non

spécifique.
- Absence de malignite.

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |* etage 20360 \
Tél: 052222 1346/ 66 - Fax : 0522 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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CASAPATH

NOM & PRENOM : BENOSMANE OTHMANE
PRESCRIPTEUR : Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA

Dr.Amal BENKIRANE

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

RECU LE : 27/10/2021 AGE :-ans
EDITE LE : 01/11/2021 Code Patient : 082866
N/REF : 11027104
ORGANE : DUODENUM-ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Anémie. D2: Biopsies systématique recherche d'anémie; de Giardia. Antre x2: Erythéme diffus. Rectorragies,
aspect érythémateux colique généralisé susppendu entre 35 cm et 25 cm & MA probablement d'origine toxique
(préparation)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Duodénum ; Trois fragments biopsiques mesurant entre 0,3 cm et 0,4 ¢cm sont inclus en
totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe. IS correspondent & une muqueuse
duodénale dont les villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est
forme par des entérocytes et des cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux,
congestif avec un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes et plasmocytes avec de rares
polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.

Il- Estomac : Deux fragments biopsiques mesurant 0,3 cm chacun et provenant d'une
muqueuse de type antral avec la tunique musculaire muqueuse sont examinés. Le
revétement de surface et cryptique est en feuillet glandulaire régulier, sans metaplasie
intestinale ni dysplasie non colonisé par I'hélicobacter pylori. Le chorion est fibreux
ou oedémato-congestif, renferme un discret infiltrat inflammatoire mononucléé fait de
plasmocytes et de lymphocytes sans polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont d'aspect
régulier, sans métaplasie intestinale ni dysplasie ; leur densité est globalement conservée.
ll- Colon: Deux fragments biopsiques mesurant 0,2 cm chacun et provenant d'une
muqueuse de type colorectal sont examinés. Le revétement de surface est régulier. Le
chorion est oedémato-congestif, siege d'un infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes
et de plasmocytes, ainsi que de rares polynucléaires éosinophiles. Les glandes sont
regulieres. Il n'est pas vu de lésions fissuraires, ni de granulomes, ni d’'abcés cryptique.
n'est pas vu d'agent pathogéne.

CONCLUSION ¢

- Duodénum : Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique sans atrophie
villositaire ni agent pathogéne.

- Estomac : Gastropathie antrale congestive interstitielle légére sans hélicobacter
pylori.

- Colon: colite inflammatoire chronique modérée en poussée aigue oedémateuse non
spécifique.

- Absence de malignité.
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