RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigneé par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente pr:éalable 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 |'accident est & joind’e 3 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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
1taire :
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 &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B

mois.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin ~
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pr'is connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.




-
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

: d
SOINS DENTAIRES Prke | RSEFSUOR |, & it
; Traitées Soins
| - —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
i.
| MONTANTS
| ! DES SOINS
] _
' ( DEBUT ‘
D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION |

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) SRS
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
\
DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I F A CT URE I

N°: 14935/ 2022 du 04/02/2022
Nom patient BENABDELKRIM EL FILALI NADIA Entrée  04/02/2022
PAYANTS Sortie  04/02/2022
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENSANAPATH [ 100[poo00 803,00 803,00

Sous-Total | 803,00

Total Clinique 803,00

I

' Total 803,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

HUIT CENT TROIS DIRHAMS

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
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2200458365 / H0121033597

Prénom : NADIA i sFAR .

H exe: ) ) )
gg: ; ?55‘%?55“‘5-“%"4,502@022 Casablanca, le vendredi 4 février 2022
Service :ENDOSCOPIE (NA)

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

PATIENT : BENABDELKRIM EL FILALI NADIA

INDICATION :
Epigastralgies chroniques

FOGD

- Muqueuse fundique: légérement érythémateuse, plissements fundiques harmonieux Biopsies
- Mugueuse antrale: légéerement érythémateuse. Biopsies pot 1

- Rétrovision: discret épaississement sous cardiale d'allure inflammatoire. Biopsies pot2

COLOSCOPIE

2 micro-polypes de 2mm a 5mm du rectum et colon gauche réséqués a la pince POT 3
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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

Biiogin spscolisee - MAROG

Identifiant du patient : H0121033597 Mme BENABDELKRIM EL FILALI NADI
Date de naissance : 12/07/1961 Dossier N° : 22020978
Sexe: F

Date de ’examen : 04/02/2022 D‘“’t'e“r BFNNANI YOUSSEF
Prélevé le : 14/02/2022 4 09:55 Service : ENDOSCOPIE/GASTRO

Edité le : 14/02/2022 4 11:00 (LTHT

Référence Anapath: 2202B38

RC: épigastralgies chroniques, FOGD : muqueuse fundique :légérement érythémateuse, plissements
fundiques harmonieux ;muqueuse antrale :légérement érythémateuse ; rétrovision : discret
épaississement sous cardial d’allure inflammatoire ; coloscopie : 2 micro-polypes de 2mm a 5mm du
rectum et colon gauche réséqués a la pince.

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Flacon 1 :ANTRE + FUNDUS:

On a recu 4 fragments de 0.2 cm, inclus en totalité dans 1 bloc

Histologiquement, ils correspondent a une muqueuse antro-fundique dont I'épithélium de
surface est régulier. Le chorion est siege d'inflammation chronique légere

Les glandes sont bien différenciées, légérement atrophiques.

Le chorion abrite un infiltrat inflammatoire fait de lympho-plasmocytes et de quelques
polynucléaires neutrophiles.

Absence de dysplasie ou de métaplasie.

Présence d'HP +.

CONCLUSION:

- Antro-fundite chronique légeére, légérement atrophique et d’activité légere.
- Absence de métaplasie intestinale et de dysplasie. -

- Présence d’HP +.

FLACON 2 : EPAISSISSEMENT SOUS-CARDIALE:

On a recu 2 fragments de 0,3 cm, inclus en totalité ‘
Histologiquement, il s'agit d'une muqueuse gastrique, siége de Iésion de gastrite chronique
légere, légérement atrophique et d'activité 1égére.

Présence de remaniements congestifs.

HP rare.

Absence de métaplasie et de dysplasie.

CONCLUSION :
- Gastrite chronique légeére, légérement atrophique, d’activité légere.
- Absence de métaplasie et de dysplasie.
- HP rare.
Le 14/02/2022 & 11:00
Signature
OQBANI Kenza
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Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fc

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré A des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine,
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL

DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
Botopin spicallsde - MAROC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
Identifiant du patient : H0121033597 : Mme BENABDELKRIM EL FILALI
:;)atc d](z naissance : 12/07/1961 Dossier N° : 22020978
exe : r
Date de I'examen : 04/02/2022 D““f“" BENNANT YOPSSEF
Prélevé le : 14/02/2022 4 09:55 Service : ENDOSCOPIE/GASTRO
Edité le : 14/02/2022 4 11:00 I (1]

FLACON 3 : MICRO-POLYPES DU COLON:

On a regu 3fragments de 0.2 cm, inclus en totalité dans 1 bloc

Histologiquement, sur 2 fragments, il s'agit d’'une muqueuse colique tapissée par ur
epithélium cylindrique régulier. Les cryptes sont réguliéres ne présentent pas d'anomalies
architecturales. Le chorion abrite un infiltrat inflammatoire fait de lympho-plasmocytes et de
polynucléaires éosinophiles. Les glandes sont mucosécrétantes bordées par un épithéliurr
unistratifié et régulier.

Sur les 2 autres fragments correspondent a des polypes hyperplasiques remaniés par un
infiltrat inflammatoire polymorphe.

Absence de dysplasie.

CONCLUSION :

- Polypes hyperplasiques remaniés.
- Absence de dysplasie.

Le 14/02/2022 4 11:00
Signature

OQBANI Kenza
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Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403_ Casa Oum Rl_abii. Hay Hassani, Casabla:_l_ca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fc
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