Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS. ‘
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®  Lecadre réservé 3 'adhérent doit &tre diment renseigné. aladie D Dentaire Opthue Autres
. p— . , - " Cadre réservé a I'adhérent (e) —~\
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie. ) ﬁ
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule - RSl Sadiitg | e
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, B/Actif D Penﬂon_? D Autre ;-
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : A’,‘) }21 r\O‘w‘i‘*ba
que pour tous les actes effectués en série. /l/? C :
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"  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 3 3 ({
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
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n Cadre réservé au Médapia (h e ~
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| 3 2
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -E. i ) 00
in: Vet
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de g Cachet du médec
la mutuelle "(
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Optique : '(
*®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. E’ Date de consultation :
Rééducation : | g Nom et prénom du malade ;- -Sf\&)&‘- - Age:-
- ! \ o p i i 1 > . T |
L;:::::O::éa able renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : D Lui-meme \t) Corqolnt & ( D Enf&r\zr- |
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®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. .g Nature de la maladie D '\ X 3‘1&‘
Dentaire : .Lg En cas d'accident préciser les causes et curconstances X
(™ Y ":.'
L] — - ’ " -
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esf 2 Dons Ve o 68 1a ialadia siwalt i -carachice conﬁdbmre} eommaniauer s renseignements sous pikonfidentiel 3 Fattention du
obligatoire avant le début de traitement. "E médecin consell de la Mutuelle. 4
®  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement -
> ) ) o _ Jatteste syr I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
L8 radio-afieds solus est obligataire en cas de prothlaasou da traltement canalaines. avoir pris connaissance de la clause relafiye 2 la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait 3 : [3‘ 1 T AN
®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) : Pz
mois. ) / e
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed
A caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l F A CTURE I

N°: 147051/ 2021 du 08/12/2021
Nom patient SABRI MOHAMED Entrée  08/12/2021
PAYANTS _ Sortie  08/12/2021
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé ‘ Prix Unitaire ‘ Montant
EXAMENS ANAPATH - - 1,00 | PO00O | 130350 [ 130350
| Sous-Total | 1 303,50
Total Clinique 1 303,50
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
MILLE TROIS CENT TROIS DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total 1 303,50
_— - - | |
|

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

+

‘ F ACT URE I

N°e 147 032 / 2021 du 08/12/2021
Nom patient :  SABRI MOHAMED Entrée  08/12/2021
Prise en charge: PAYANTS Sortie  08/12/2021
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

- Fibro-coloscopie 1,00 4 000,00 4 000,00

Sous-Total 4 000,00

Total Frais Clinique 4 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE MILLE DIRHAMS Total 4 000,00
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 4 000,00 4 000,00 " 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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HOP CHEIxH KHALIFA G10
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10/23 CAKTE NR IONALE
S9E30E1L918BACY
601-0-99 14 1-44

MONTANT: 400,00 M4D

NUM TRANSACTION 003
NUM AUTCURISAT [ON 560674
STAN 006002
DEBIT
Le CMI IS remercle
TICKE I A CONSERUER
COPIE CIIENT

IN ZAID

cu de caisse

i | Date
Nomm i ptient ! encaissement
TOHAMED | 08/12/2021
Références du paiement Mc;)nht:nl
4.000,00
|
|
Total payé 4.000,00

QUATRE MILLE DIRHAMS

Regu établi par : SAN.BOI
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i all P SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le mercredi 8 décembre 2021

COLOSCOPIE TOTALE

Identification du Patient Informations administratives

Nom : SABRI Médecin traitant : Dr Nabil BENJELLOUN
Prénom : Mohamed Service : Anesthésie-Réanimation

Age : 55 ans IPP du patient : H0119031424

INDICATION :

- Douleurs abdominales
- Trouble du Transit

- Rectorragies

PREPARATION :
Boston 5-6

RESULTAT :

- Ascension jusqu'au bas fond caecal sur un colon de préparation moyenne avec cathétérisme
de la derniére anse iléale qui parait d'aspect normal .( Flacon 3:Biopsies iléales)

- Rectum, Sigmoide, Colon gauche, Colon transverse, Colon droit, Caecum :Mélanose colique
diffuse avec présence au niveau du colon gauche et sigmoide de plusieurs polypes de 6 mm
réséqués a la pince (Flacon 4 : Biopsies étagées )( Flacon 5: polypes)

- Hemorroides ocedémato-congestives , hémorragiques et prolabées par endroits .

CONCLUSIONS :

- Mélanose colique.

- Polype coliques

- Hémorroides cedémato-congestives , hémorragiques et prolabées par endroits .

-
T
“——\‘/ Signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Marac
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKE & CONSERUER
COPIE CITENT
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Recu de caisse

N°: 21120811131488200 ) 1 | 0

Numéro ! Nom du patient | Date

admission } encaissement
2100432824 SABRI MOHAMED & 08/12/2021
Mode Références du paiement | Montant
paiement \ Dhs
CarteB 6002 4.000,00
I

PAYANT B I Total payé _4.000,00
QUATRE MILLE DIRHAMS

Regu établi par : SAN.BOI
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oS i aul_c SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le mercredi 8 décembre 2021

COLOSCOPIE TOTALE

Identification du Patient Informations administratives

Nom : SABRI Meédecin traitant : Dr Nabil BENJELLOUN
Prénom : Mohamed Service : Anesthésie-Réanimation

Age : 55 ans IPP du patient : H0119031424

INDICATION :

- Douleurs abdominales '
- Trouble du Transit

- Rectorragies

PREPARATION :
Boston 5-6

RESULTAT : ‘

| - Ascension jusqu'au bas fond caecal sur un colon de préparation moyenne avec cathétérisme
de la derniere anse iléale qui parait d'aspect normal .( Flacon 3:Biopsies iléales)
- Rectum, Sigmoide, Colon gauche, Colon transverse, Colon droit, Caecum :Mélanose colique .
diffuse avec présence au niveau du colon gauche et sigmoide de plusieurs polypes de 6 mm
réséqués a la pince (Flacon 4 : Biopsies étagées )( Flacon 5: polypes)
- Hémorroides cedémato-congestives , hémorragiques et prolabées par endroits .

CONCLUSIONS :
‘ - Mélanose colique.
- Polype coliques
- Hémorroides ocedémato-congestives , hémorragiques et prolabées par endroits .

e
% : Signature :

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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Casablanca, le mercredi 8 décembre 2021

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

Identification du Patient Informations administratives

Nom : SABRI Médecin traitant : Dr Nabil Benjelloun |
Prénom : Mohamed Service : Anesthésie-Réanimation |
Age : 55 ans IPP du patient : H0119031424

INDICATION :
Douleurs abdominales diffuses -Troubles de transit - Rectorragies .

RESULTAT :
(Esophage:
- Hernie hiatale de volume moyen avec
- (Esophagite catarrhale du bas cesophage

Estomac:
- Lac muqueux clair abondant
- Muqueuse fundique: érythémateuse, plissements fundiques harmonieux
- Muqueuse antrale: congestive, érythémateuse érosive par endroits .

| Flacon 2: Biopsies antre+ fundus+ angulus

- Rétrovision: normale
- Pylore centré, bien franchi.

Bulbe: inflammatoire , remanié , oedémato-congestif et exulcéré par endroits .
D1+D2: sans anomalies ( Flacon 1: Biopsies duodénales systématiques)

CONCLUSIONS :

- Hernie Hiatale avec cesophagite du bas cesophage
- Gastrite diffuse

- Bulbite inflammatoire et exulcérée

- Biopsies faites

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma




