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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

diologie 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 meédicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
ntaire :
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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie 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 |a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

hractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue -’-‘«Ila\ Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Docteur BENNIS Khalid
Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplomé de la Faculté de Médecine d ANGERS et de PARIS
Diplome d'Echographie Abdominale - Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale - Paris ( Saint Louis)
Membre de la Société Fr;c;aise de Colo-Proctologie
Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

Casablanca, le 9&{(1@/{2/‘
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CLINIQUE ZARHOUN

Casablanca 04 DECEMBRE 2021

MEDECIN ANESTHIESIE : DR BENNIS
MEDECIN ANESTHIESIE : DR MILOUDI

FACTURE N°00412/21
IDENTIFANT COMMUN 001752560000002

NOMS : MR TALIQ

PRENOM i HICHAM
DATE DENTREE  04/12/2021
DATE DE SORTIE 04/12/2021

FORFAITS CLINIQUFE

FIBROSCOPIE +COLOSCOPIE
PART CLINIQUE 1300.00DH

HONORAIRES MEDECINS

HONORAIRES DR BENNIS 2100.00DH
HONORAIRES DR MILOUDI 400.00DH
TOTALE HONORAIRE 2500.00DH
TOTALE GENERALE ' 3800 .00DH

TROIS MILE HUIT CENT DIRHAMS 00 CTMS .
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste
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Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca le: 07/12/2021

Facture N° 200484041
ICE: 001714931000007

Le laboratoire vous prie de croire a I'assurance de ses meilleurs
sentiments et vous présente le relevé de ses honoraires s'élevant
a la somme de: 900,00 DH

NEUF CENT DIRHAMS

concernant les analyses exécutées le 07/12/2021

Pour MR TALIQ HICHAM :
Sur ordonnance du DR: BENNIS K.
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Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - IF n° 41906984 - Casablanca




Laboratoire de Pathologie Alaoui

Dr. Alaoui Bouhamid Abdelhafid
Anatomo - Cytopathologiste

Casablanca, le 08/12/2021

Nom et prénom: MR TALIQ HICHAM
Sur ordonnance du Dr: BENNIS K.
N° d'anapath: 133AHB1221

Parvenu au laboratoire le 07/12/2021
Organe ou siége du prélevement: Estomac, Oesophe, colon
Renseignements cliniques: Age: ans
Dyspepsie, RGO
Douleur abdominale récidivante inexpliquée
Fibroscopie
- Hernie hiatale , languette d'EBO
- Gastrite antrale congestive
- Polype oesophagien sous muqueux
Coloscopie totale jusqu'au coecum, normale

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Estomac ( 6 fragments )
Nature du prélevement : Antre = 1 fragment ; fundus = 5 fragments
Epithélium de surface : Cylindrique simple normal
Couche des glandes : Trophicité conservée ( Stade 0 de OLGA )

Glandes bien différenciées, réguliéres, sans anomalie cytonucléaire
Chorion : Séro-oedémateux sans infiltrat inflammatoire associé
Hélicobacter pylori ( Coloration spéciale ) : Absent

Conclusion : Gastrite antro-fundique tout au plus séro-oedémateuse, sans signe d'atrophie, sans
activité et sans hélicobacter pylori
Absence de signe de dysplasie ni de métaplasie
Pas de malignité

Oesophage ( 2 fragments )
Type d'intervention : Biopsies
Coupes microscopiques :
- Un fragment = Revétement malpighien sans anomalie architecturale ni cytologique

- L'autre fragment = Micropolype inflammatoire chronique sans signe de spécificité, sans tissu
épithélial associé

Conclusion : Micropolype inflammatoire chronique sans signe de spécificité
Pas de malignité
Colon (5 fragments )

Type d'intervention : Biopsies étagées

Epithélium de surface : Cylindrique simple normal 9. 4

Collagene sous épithélial : fin (400

Cryptes : Bien différenciées, réguliéres /iy_,g’q £ belé’aa&
Chorion : Fibro-congestif 322:"0,;40/ 4"?’422
Musculaire muqueuse : Présente 6‘;4:

Absence de granulome, de trajet fistuleux ni d'exoytose s,

Conclusion : Colon sans anomalie notable

310, Rue Omar Riffi Tél.: 05 22 44 51 00 - Tél & Fax : 05 22 44 52 30 - GSM: 0661 32 20 02

Patente n°: 34306984 - ICE n°: 001714931000007 - IF n° 41906984 - Casablanca
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DOCTEUR BENNIS KHALID e

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale

Diplémé de la Faculté de Médecine ' ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

COLOSCOPIE

TALIQ Hicham 04/12/2021

Opérateur : DR K BENNIS
Appareil : VIDEO-COLOSCOPIE
Anesthésie colo : DR KHATIB
Lieu : CLINIQUE ZARHOUNE

Clinique

DOULEURS ABDOMINALES RECIDIVANTES INEXPLIQUEES AVEC EMISSION DE GLAIRES
ET PARFOIS DE SANG ROUGE.ECHEC TTT SYMPTOMATIQUES.EX FAIT LE 04/12/2021.

Examen

Préparation colique par Fortrans (4 litres), de qualité satisfaisante.

Progression du coloscope facile jusqu'au bas fond coecal,valvule iléo-coecale normale.
Les différents segments coliques, examinés essentiellement au retrait de l'appareil,
présentent une muqueuse d'aspect normal, sans tumeur, ni polype, ni autre lésion.

Biopsies étageés.
En rétrovision présence d’hémorroides internes stade 2.

Conclusion

COLOSCOPIE TOTALE NORMALE.BIOPSIES ETAGEES.
HEMORROIDES INTERNES STADE 2 EN RV,

Dr BE E
PATO  GASTR . ENTEROLOG
AbC1 OGIE MEDIGO - CHIRURGICALE
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DOCTEUR BENNIS KHALID

SPECIALISTE en Hépato-Gastroentérologie

Proctologie Médicale et Chirurgicale
Diplémé de la Faculté de Médecine ' ANGERS et de PARIS
Diplémé d'Echographie Abdominale Paris
Dipléme de Proctologie Médico-Chirurgicale Paris (St Louis)
Membre de la Société Frangaise de Colo-Proctologie

Membre de la Société Frangaise d'Endoscopie Digestive

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

TALIQ Hicham 04/12/2021

Opérateur : DR K BENNIS
Appareil : VIDEO-ENDOSCOPIE
DR KHATIB
Lieu : CLINIQUE ZARHOUNE

Clinique
DYSPEPSIE POST-PRANDIALE AVEC PYROSIS INTERMITTENT.EX FAIT LE 04/12/2021.

Examen

Oesophage

Mugueuse cesophagienne normale sauf en sus cardial ou on trouve une petite languette
de muqueuse gastrique ectopique.

Cardia muqueux d’aspect non béant,est ascencionné de 3 ¢cm par rapport a la ligne Z (a
38 cm des arcades dentaires).

Estomac

Lac muqueux clair.

Grosse tubérosité en rétrovision normale.
Muqueuse fundique et son plissement normaux.
Muqueuse antrale congestive (biopsies).

Pylore facilement franchi.

Bulbe et deuxiéme duodénum normaux.

Conclusion

PETITE LANGUETTE D’ENDOBRACHY-OESOPHAGE SUR HERNIE HIATALE.
GASTRITE ANTRALE CONGESTIVE (biopsies). /
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