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

itions générales :

|.e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

| e cadre réserveé 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 & compter de la premiére consultation

|'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
hue pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
0Ins.

Inacie :

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

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

bintes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
mutuelle
ue :
‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
cation :
‘'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
@éducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalasires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Qis.

Adresses Mails utiles
éclamation . contact@mupras.com
rise en charge

dhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

tére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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de_ Royal Air Maroc
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U Maladie "'\ \\ (0 Dentaire Ooptique 7 ¢ 5 DAutr‘es

Matricule @.....ceeeeeieeeeeeies

(O Actif

Nom & Prénom :

.......... SOBIBEE L. se e s R S B s TR

Cadre’ rﬁ;&t‘ve al adherent[ { w

C] Autre :

Cadre réservé au Médecin \-\ \v - /h'{:}\) ~
N 2%
Cachet du médecin : \- D = sl
\ S V
Cov8

Date de consultation : ............. Y SUS N
Nom et prénom du malads : ....auuasamaimmiansresninmmse i anme Fi 7y [~ KRR
Lien de parenté : (JLuirméme (O conjoint (JEnfant

Nature de la maladie

Rou 5. J(.Jx .......... NSt

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC  Pathologie | < oeeeeueeeeeeeeeeceeeecieeseenceenes
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ................. e .

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
o N P e La:nas /._...,(/
Signature de l'adhérent{e] :...........cooooiiiiiiiiiii




Instructions a suivre

Lgelll Coxy -.:aL...La.i

. -
“Etablir une feuille de soins par personne et
par événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toules les piéces justificatives originales
(ordonrances médicales, factures, résultats
des examens de radiologie et/ou de laboratoire).

L.e nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les prospectus et les PPM concernant les
médicaments achetés doivent étre joints aux
ordonnances transmises.

La feuille de soins ainsi que les pieces
justificatives doivent étre présentées a la
CNOPS dans les deux mois qui suivent le
premier acte médical, sauf s'il y a traitement
médical continu. Dans ce dernier cas, le dossier
doit étre présenté dans les soixante (60) jours
qui suivent la fin du traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale
de référence.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute perconne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui
ne sont pas dues, est passible des sanctions
legales et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNOPS est subordonnée au respect des
conditions réglementaires et de ce qui précéde.
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Cachet et signature de la mutuelle

o2l e gyl F el
Assurance Maladie Obligatoire

PHER RIS

Feuille de Soins Maladie
RéFANAM 1.1.01.01 ,-hc—))-

N Boderenn: A3 LN by LR ¥ Do 3. 7o 3

Partie réservée i ’assuré(e) () & Habadls el

Nom et prénom : . (?) 02, Q F:i A }JJ\D\(\
N° Affiliation : ﬂ'lﬁ_)é k’!f [L‘!

N° Immatriculation Lul -ﬁ&q I l‘h/i

N° CIN ;
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*d Ga el g assiiall g Ll LEN B

Enfant E] o=l

Lien de parenté du bénéficiaire avec I’assuré(e)*

Cunjoim [:IEJj

Adresse :| L‘.T

Montant des frais :

s laall il
: 483 yall 350 50l sue

Nombre de piéces jointes :

Déclaration du médecin traitant  gllaall bl g2 es

Bénéficiaire de soins Sladaldl (s wdieall
aa iy Bladl oyl

sobaa¥lals

- TROUSKIKA. M By
Date de naissance : . 3 &.l_| LJ_|_|§% S
N° CIN : l?;L Aﬁ S?)]/{I o Ll ol oyl Gl 3

Sexe* : MD_}SB Fﬂéﬁb ({bo - ¥ uiall

Nom et prénom :

Identification du médecin lr|1|tant Ed{a.qll‘.‘.uda.ll LB yal

N INP : C @'\’ T Foataall Nl ol 3,0
Type de soins cg‘m [J'JJ‘; N ? d’ q UE) o ""1" Sladall g gl
Maladie * *ode ﬁi &E\nﬁdenhel remls“c‘ﬁ;“ - ; ‘: - * liall syl 24 a3
N v N

Materaité* [ 2o pal Date de grossesse : | ] L1 | | Jeadl 755
. Date prévue d’accouchement : [\ 1 | Ll 11 |: nﬂ}ﬂ il yall )LJ!
Hospitalisation’ [+ 23! | Date d’hospitalisation : T N O T T R+ - O { P PR
Accident™ O] #uls Date d’accident : /' a R O [P slalall 7,5
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B B - -
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J'atteste sur I'honneur "exagditude des renseig) portés c.i-mmt.l . clnre Is tions ci-dessus sincéres et véritables.
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Signature de I'assuré (¢)

—~ =

- INP : Identification Nationale du Praticien
- * Cocher la mention utile pour chaque case
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LABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le ; 10/02/2022
4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
TéL. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture AN° 354508

N° D'ANA-PATH 4DTY2]

NOM PRENOM BOUSFIHA NADIA
ADRESSE PAR : DR COHEN IMANE
ORGANE COLON.
COTATION B 450
COTATION K:
TOTAL DH : 500
T i e i i, e ST SRS R i

Y L ABORATOIRE SCHEHERAZAD Casablanca le : 10/02/2022
4, Bd Zerktouni - Casablanca 01
Tél. : 022 .22.69.88/89 fax : 022.47.55.73

Facture AN° 354507

N° D'ANA-PATH 3DTY2]

NOM PRENOM BOUSFIHA NADIA
ADRESSE PAR: DR COHEN IMANE

ORGANE ESTOMAC. o
COTATION B 450 B
COTATION K:

TOTAL DH : 500




.!.2 CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ZOHR

Dr. Hind ALATAWNA

'
Ordonnance du Docteur :“..;;.‘.‘.J...AIm.ui‘.x.b;,\wm.(\ LLEL ....... %1"\?‘1\1 .......
Nom et prei Nme BOUSTIHA NADIA Mr ] Mme e [ ENF ]
AGE Y s l“"!»!‘ﬂl'“l“l*wl Mulnmupnn' .................................... e
Référence : CAB2ZBIOODA2I3 e
Siege et nature du preTe\;érhent ............................................................................................................ ‘
Cytologie : -‘
- Frottis de dépistage : Vagin [ ] Exocol[_] Endocol[_] Endometre[] f
- Date des derni@res MEGIES & .ottt
- Traitements EVENTUEIS & ..t e —
Renseignements chmques et paraclmlques T‘CDTOWL&“ /\umm
.......... Ee¥ads. Y2 m\ﬂ, gu o Imon
C= W \mﬂ»\,v-f-)-v.,» WV—J{, ukC_
C;,,‘Lg\f_\ ...... Q’P\J&[ e SL;\} .................. \\._.,;,\,g\m,ug
Radiographies : ... =4 ?"W‘ ot 3RLE (. m.c’.e«..ﬂQ. .......................... ‘(c ......
..................................................... (M b\mwé e

Date ; U ) QL/Q & Slgnature 1

17, Louvre Center, An@ie Bd Abdelmoumen et Rue Bachir El Alj, App : N° 1 - Casablanca
Tél: 05222337 50 -Fax: 052223 39 50 - E-mail : patho ibnzohr@gmail.com
ICE : 001864938000053



LINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

T

062894

CASABLANCA Le : 10-02-2022

Facture N° 01868/22 ‘
A. Ildentification C. Débiteur page/1
N® Dossier : CAB22B10094233 N® Identifiant : 040870/22 ) p t
Nom & Prénom : Mme BOUSFIHA NADIA Dtaanieme : Fayan
C.ILIN: B175819
Adresse : MAARIF CASA Gk Adresse :
N° d'affiliation :
N® d'immatriculation :
B. Assuré N? Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : BOUSFIHA NADIA Date Entrée :  10-02-2022
Date Sortie : 10-02-2022
Meédecin traitant : DR , COHEN IMANE Traitement : FIBRO+ COLO
Qte [ Prestations I Observation l Prix U. I LiC. I Coef | Total
INTERVENTION
1___[FIBROSCOPIE + COLONOSCOPIE | | s 300,00 I 3 300,00
Total Rubrigue : 3 300,00
__PHARMACIE EXTERNE S .
1 lAIG DVINJECTION | ] 150,00 | 150,00
Total Rubrigue : 150,00
PARTIE CLINIQUE : 3 450,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : [ 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : l‘rOTAL GENERAL l 3 450,00

TROIS MILLE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS

signature de I'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@ecliniguecasablancaainborja.ma -- Site web : www, cliniquecasablancaainbarja.ma

AF CNSS : 5821609 IF : 25031309 |CE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950077 Patente : 31910797




o%) AKDITAL

linique Ain Borja Casablanca Le10/02/2022

cboudl jlall dop e dano

lléo-coloscopie

NOM : BOUSFIHA
PRENOM : NADIA
DDN :28/04/58

INDICATION : coloscopie de dépistage.

Compte rendu :

Préparation bonne. (Score boston a 9)
Progression faite jusqu’au bas fond caecal avec cathétérisme de la derniére anse iléale.
Muqueuse iléale explorée sur 10cm d’aspect normal.

Mugqueuse du colon droit explorée au retrait est d’aspect normal, sans excroissance ou perte
de substance.

Mugueuse du colon transverse explorée au retrait :

-polype sessile de 1cm réséqué en piece meal a I'anse chaude aprés injection de sérum
adrénaline sans incident, contrdle de coagulation satisfaisant. (F2)

- le reste de la muqueuse du colon transverse est d’aspect normal, sans excroissance ou
perte de substance.

Muqueuse du colon gauche explorée au retrait est d’aspect normal, sans excroissance ou
perte de substance.

Conclusion :

polype sessile de 1cm du colon transverse réséqué sans incident, a confronter aux
données histologiques.

Dr Cohen

25, Boulevard Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax:0522 24 66 24

ICE : 203855000045

E-mail ; direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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_linique Ain Borja Casablanca

i arii} J1di CQ_J'L.J 1 HLC A0

Le10/02/2022

FIBROSCOPIE

NOM : BOUSFIHA

BeAON

: €J-A-23-230-23 g
PHENON - HADIA : VIN18091304

DDN :28/04/58

INDICATION : gastrite HP+ traitée il y a 4 ans.

Compte rendu :

(ESOPHAGE :

Cardia anatomique a 40cm des AD.

Cardia muqueux a 37 cm des AD

la muqueuse cescphagienne est d’aspect normal.
ESTOMAC :

Lac muqueux clair peu abondant.

Plis fundiques conservés

Mugqueuse antrale et fundique érythémateuse congestive.
(Biopsies antre+ fundus selon le protocole de Sydney (F1)).
Pylore : franchi

BULBE : muqueuse d’aspect normal.

D2 : muqueuse d’aspect endoscopique normal.
Conclusion :

Pan Gastrite érythémateuse congestive.

Dr.Cohen

25, Boulevard Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522416363 -Fax:0522 246624

ICE : 203855000045

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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! Laboratoire de biologie médicale

< FRER gt dol OMud sl i 50

Plus

L U B

Dr2Zizi KISSUBTVI

Ancien interne des hopitaux de

Casablanca le 01-02-2022
Mme BOUSFIHA Nadia

FACTURE N° B220200032

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs

9105 ‘raitement échantillon sanguin E25 E

0236 Taux de prothrombine B40 B

0239 [Temps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 80
TOTAL DOSSIER : 132.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
cent trente—deux dirhams vingt centimes

~Mbdee;
A s L\h.tdt‘(]‘/)
A b : 1%,

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 - Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : (093062396
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Mme BOUSFIHA Nadia
Prescripteur :
Casablanca le : 01-02-2022 Du:01-02-2022

Référence : B220200032

Normes Antériorités
HEMOSTASE
Taux de Prothrombine (TP)
Taux de prothrombine 100.0 % (70.0~100.0)
INR 0.96
Temps de Céphaline Kaolin (TCK)
Temps Témoin 250 s
Temps Patient 248 s
Rapport 0.99 (0.80-1.20)

o p:1/1
121 rue Abdellah Rajii (Face a la commune du Madrif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma
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Voie orale

> D3NORM
200 Ul

FFORME ET PRESENTALIQN

Gouttes buvables, flacon compte-gouttes de 30 ml.

COMPOSITION :
Huile de soja, Antioxydant : Acétate de vitamine E liquide, Vitamine D3
(5pg/1 goutte),

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables renferme de la vitamine D3 (cholécalciféral),
la forme la plus active de vitamine D.

D3 NORM® 200 Ul gouttes buvables favorise I'absorption du calcium et du
phosphore et contribue au maintien d'une ossature normale et au bon 4
fonctionnement du systeme immunitaire. / \

| UTILISATIONS :

- Carence en vitamine D.
- Fragilité osseuse.

q . B ¥
Suivre les recommandations d'un professionnel de la san
emploi. Les gouttes sont a diluer dans un liquide froid

(lait, jus de fruits...). Le flacon est muni d’'un compte qo'h te. e \h.‘
1 goutte =200 UI S Ry
C - -::;« o
S e
)

+ A utiliser en complément d'une alimentation variée.
« Ne pas dépasser la dose recommandée.
« Tenir hors de portée des enfants.

« Conserver dans un endroit frais et sec.

NORM’

GOUTTES BUVABLES

IR )

8 '051128" 634501

Complément alimentaire, ce n'est pas un médicament

Fabrique par Pharmalife Research - Italie,
Importé et distribué au Maroc par Thérapharm.

Autorisation ministére de la santé n® : DA 202017113031 tot™ 210704
o8 A consommer
_avant le: 09/2024

. ‘PPC:89,50 DH
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' 658 Boulevard Mohammed V angie place sidi Mohamed Résidence
Zin Al Mahaba (lll) Ter étage appartement 103.
(En face de la gare Casa-Voyageurs) casablanca
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Docteur Imane Cohen

Nom

12,5

Spécialiste en Hépato Gashro- Entérologie N

1) Contalax 5mg
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Acceuil © Appiication ¢ 3ssure apg

|

0 Ma Situation [ Remboursements O Prises en charge O Immatriculation ~ Memu

En vertude larticle 73 de Loi 65-00 portant code f:le la Couverture médicale de base, La CNOPSest l'organisme

gestionnaire de FAssurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
ladite Loi, les Mutuelles gérent pourle compte de la CNOPS les soins ambulatoires (les dossiers de maladie)

l -
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Nb.Dossier(s) Darte de réception Benéficiaire Frais engages AMO Muruelle Toral
L

1 3 940 9 4300 306.7: 1 640.7¢

72516765 11/02.2022 BOUSFIHA NADIA 2 M2 K L 54388 396.7! 1940.70

1733618 23022020 DIA : 887 40 2 437,60 2 437,60
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Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
Dipldmeée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignante & la Faculté de Medecine de BESANCON DR COHEN IMANE

Membre Actif de I'Academie Internationale de Pathologie

Pour

Mme le DR BOUSFIHA NADIA

Age : 64 ANS

Référence : 3DTY2) & 4DTY2)
Parvenu : Le 10/02/2022
Répondu : Le 15/02/2022
Organe : ESTOMAC & COLON.

Antériorité réf : 2D7R4M0

ATCD familiaux au 1° degré de Tm du colon ;

Gastrite HP traitée il ya 4 ans

FOGD : pan-gastrite congestive

Colonoscopie : polype sessile du colon transverse réséqué en peacemeal a I’anse
chaude /

1°) Biopsies gastriques ;

2°) Analyse du polype.

- COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGIQU : FIN -

FhFdhdhhhh bbb dhhdddhddvhh ke d o ddd sk d st

II-Piéce de résection polypeuse transmise en 3 fragments dont un mesurant 1 cm
de grande axe fin 4 somment granité de 2 mm et qui ont été étudiés sur de multiples plans de
coupes rapprochées et étagées.

Microscopiquement , on retrouve un fragment de muqueuse colique congestive .
Les deux fragments proviennent d’un adénome tubulo-villeux sessile constitué de la juxtaposition
de tubes glandulaires réguliers, séparés par un chorion inflammatoire et surmontées de villosités
trapues.
Les éléments cellulaires qui bordent ces tubes demeurent réguliers et sans atypie.
En surface, le revétement est hyperchrinique et parfois fragilisé mais continu.
Les bords sont sains.

CONCLUSION : COLON ---eemeeememe- (Polypectomie):

- Adénome tubulo-villeux sessile simple réséqué en totalité ;
- Absence de malignité dans ce matériel.

FIN : PAGE 2/2
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Docteur Schéherazad HACHCHADI - AGHZADI
C.E.S. d'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
* Diplémée de la Faculté de Medecine de DIJON

Ex. Enseignor}ﬂe a [0 Foculté.de Mede.(:ine‘d?jBEssmggl\lie DR COfPIoiN IMANE
 Membre Actifde FAcademie infemationale de ° Mmele DR BOUSFIHA NADIA
Age : 64 ANS
Référence : 3DTY2J & 4DTY2J
Parvenu : Le 10/02/2022
Répondu : Le 15/02/2022
Organe : ESTOMAC & COLON.

Antériorité réf : 2D7R4MO

ATCD familiaux au 1° degré de Tm du colon :
Gastrite HP traitée il ya 4 ans

FOGD : pan-gastrite congestive

Colonoscopie : polype sessile du colon transverse réséqué en peacemeal a |’anse
chaude /

1°) Biopsies gastriques :

2°) Analyse du polype.

- COMPTE-RENDU HISTO-PATHOLOGI QUE -

****************************************

I-Biopsies gastriques parvenues en 4 fragments inclus en totalité et étudiés sur
coupes sériées.

Microscopiquement, on retrouve 2 fragments antraux dont la surface a tendance
a se plisser en surface, réalisant des houppes intercryptiques.
Le chorion est colonisé par un infiltrat inflammatoire modéré retrouvé
et du chorion inter-glandulaire s’organisant parfois en follicules .
Les glandes sous-jacentes sont normales bordées de cellules bien différenciées sans Iésion
métaplasique.
Les derniers fragments sont fundiques possédant un chorion fin soulevé par des cryptes kystiques
arevétement aplati et des glandes bordées de cellules « boursoufflées » a cytoplasme large
basophile et peu différencié et les noyaux hyperchromatiques avec un rapport nucléo-
cytoplasmique conservé..
La coloration standard et celle spéciale réalisée ne montrent aucune trace de micro-
organismes pathogénes pouvant correspondre a des Hélicobacter pylori (H:P =),

du chorion inter-cryptique

CONCLUSION: ESTOMAC (Biopsies):

- Gastrite antrale interstitielle folliculaire et diffuse congestive ;

- Fundite chronique et kystique avec altérations compatibles avec des lésions i?ll_l:%%é\@gﬁigl.l).l).) :
- Absence de micro-organisme pathogéne détectable en histologie standard ; - AT Wit

- Absence de malignité dans ce matériel. : ro .
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