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ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné

_ ) Cadre réservé a I'adhéren {e) e - —
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
" . . [t N = ol ¢ - BRI W,/ . 1, Y CHL LN S
La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule x é l\ 'i' """
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chir urgicale, soins dentaires speéciaux, D Actif D Penswonme{e] D F V0 7 o = ORI PS

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

soins Adresse @.....oooeviieeeiiannnns e eed e es e e e et e e ea e ean e
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
; i Telt e N Total des frais engages - aasrniinninamasndinmmssig Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe G a9
iologie et Biologie : : : I T oL\
Cadre réservé au Médecin - ‘\‘“

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

jointes & 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 Co i S C
la mutuelle.

que :

Date de consultation 02./‘/0\1./029 AL

Nom et prénom du malade ;. X 0. N LA TN T RN b B rrmnemmns Age:........
DCDromt OEenfant
Nature de la maladie :}..\. "\O J k.L kjbt“'"'\?" ..... (w\l\&tﬂydcpc)g)’\ - _,___h_td_’hd[ﬂ-

CofAr ]
Affection longue durée ou chranique : O ADQO aLc Pathologie :

Lerdennanee-du-médecim prescripteur et ta facture de Topticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
: Lien de parenté :
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciger les causes Bt CIFCOMSEANCES : ..o e e e ee e e e e e e e e e e e mae e maanas
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aursit ur] cgrattére confidgntiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle

J

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honnefir I'exagtitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persaonnelles.

Faita: . ... Le: o
. Signature de I'adhérent(e) :.

a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ais.

Adresses Mails utiles
eclamation contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 08-0B relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dnﬁwp‘ac\l

tere personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Faki
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Dr. Mohammed Jalil BENKIRAN
Spécialiste en Hépato Gastro Entérologiq_

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris ; " - 3 3
Ancien Attaché au CHU Bichat (Paris) et & 'Hopital de PoisL ol Olidtsy il G2ds
Foscople Coloscopie - C PR E { Sl caasdl
Echographie Digestive | ikl £
Nutrition
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Membre de la Société Frangaise de Gastro-entérologie

Casablanca, e : .....22/04/20DDwmwummssrin

Mme ACHIAKH MOUNA a bénéficié ce jour d’une perfusion de fer inject
Puisque la voie orale est trés mal tolérée avec vomissement trouble
de transit important

e Landl = (G doan o 3) (S Gl = Wl Ll - Ol 5 e 4055 13
13, Rue Ain Taoujtate - Résidence lleg - 2eme Etage (en face Clinique Badr) - Casablanca
TélFax:0522270353/C .4 . faxcabinetbenkirane@wgmail.com T




Dr. Mohammed Jalil BENKIRAN
Spécialiste en Hépato Gastro Entérologie

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Attaché au CHU Bichat (Paris) et & I'Hopital de Poissy|

Foscopie Coloscopie - CPRE
Echographie Digestive
Nutrition

Membre de la Société Frangaise de Gastro-entérologie
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Casablanca, le :

22/04/2022

Note d’honoraires

présenter mes meilleures salutation &

Mme ACHIAKH r\bOUNA

Et vous adresse S

Perfusion de ferin

Arrétée la présente facture

elon 1"usage, ma Facture
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ect : 400 ,00 DH

3 1a somme de quatre cent  dirhams (400,00 DH)
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Tél/Fax : 0522 27 03 53, |
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: faxcabinctbenkiranc@gmail.com
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Dr. Lamia JABRI ) /f C E D mal BENKIRANE
Professqur d'Anatomie Pathologique PAT d'Anatomie Pathologique
Ex_Ensetgnante aw Faculcé de .q SPECIALI EE x. Enseignante a la Faculté
Médecine de Casablanca C ASABLANCA de Médecine de Casablanca
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CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI

Dr.Amal BENKIRANE :
Professeur d'Anatomie Pathologique q PA HOLOGlE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex.Enseignante a la Faculté de r Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecinznde Casablanca . S P CI A LISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & ENOM : ACHIAKH MOUNA
PRESCRIPTEUR : Dr. BENKIRANE MED JALIL
RECU LE : 29/04/2022 AGE :/ans
EDITE LE : 06/05/2022 Code Patient : 091038
N/REF : 20421198
ORGANE : ESTOMAC
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Gastrite chronique antrale modérée, modérément atrophique, peu active avec métaplasie intestinale et Iésions
de dysplasie de bas grade. Absence d’hélicobacter pylori. Présence de petits agrégats d'allure neuroendocrine
nécessitant une étude immunohistochimique pour confirmation et typage.

COMPTE RENDU ANAT&)MOPATHOLOG(QUE

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPES EN PARAFFINE SUR AUTOMATE
BOND-MAX LEICA :

Cette étude montre montre que la chromogranine et la synaptophysine montre la
présence d'une hyperplasie des cellules neuroendocrines linéaires et micronodulaires
avec la présence d'un foyer nodulaire de 0,5mm correspondant a un microcarcinoide
typique avec un ki67 totalement négatif a ce niveau.

CONCLUSION
Aspect, morphologique et immunohistochimique, réalisé ici montre la présence
d'un microcarcinoide typique (micro tumeur neuroendocrine bien différenciée de
Grade 1) associée a une hyperplasie neuroendocrine gastrique, linéaire et
micronodulaire, en faveur d'une gastrite auto-immune.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Angtomo\ Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath
5, Rue des Hopstaux he:;mcl'n-u.m-
(052222 1398 196 - Pax: 052222144

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc|- |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél.: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 I1 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




| CENTRE DE .
Dr.Amal BENKIRANE . Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique q PATHOLOG IE Professeur d'Anatomie Pathologique
L

Ex. Enseignante a la Faculté de S PE CI A LI S EE ;xt:j:i:‘iin;:glsi ;a;‘ccn;lté de

Médecine de Casablanca
C ASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : ACHIAKH MOUNA
PRESCRIPTEUR : Dr. BENKIRANE MED JALIL

RECU LE : 21/04/2022 AGE | :/ans
EDITE LE : 26/04/2022 Code Patient : 091038
N/RE : 20421198
ORGANE : DUODENUM+ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Mugqueuse fundique d'aspect atrophique légérement érythémateuse pseudo polypes sessile fundique dont un
congestif (biopsies exéréses) muqueuse antrale légérement érythémateuse. Biopsies duodénale systématiques.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Duodénum :

Cing fragments biopsiques de 1 et 3 mm, inclus én totalité et examinés sur plusieurs niveaux de
coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale avec la musculaire muqueuse. Les villosités
intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est formé par des entérocytes et de
cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux siege d'un infiltrat inflammatoire modéré
a lymphocytes, a plasmocytes et a polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu d’atrophie villositaire
ni d'agent pathogene.

ll- Estomac : l

11 fragments biopsiques mesurant entre 0,1 et| 0,3 cm provenant d'une muqueuse antrale
comportant la tuniqgue musculaire muqueuse (visible'&sur sept fragments). Le revétement de surface
est conservé mucosécrétant. La couche glandulaife est de densité et de hauteur moderément
diminuées. Les glandes sont régulieres avec métaplasie intestinale, focalement elles sont adossées
au revétement basophile pseudo-stratifie. Le chorioh est fibreux, siége d'un infiltrat inflammatoire
modérée fait essentiellement de lymphocytes et dé plasmocytes avec quelques polynucléaires
neutrophiles. Sur trois fragments, on observe dans le chroion la présence de quelques petits
agrégats d'allure neuroendorcine sans atypie ni mitose. Par ailleurs présence de trois points
lymphoides nodulaires sans centre germinatif. Absence d'individualisation d’hélicobacter pylori au
fond des cryptes.

CONCLUSION :
- Duodénum : Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique. Absence

d’atrophie villositaire. Absence d’agent pathogéne.
- Estomac : Gastrite chronique antrale modérée, modérément atrophique, peu active
avec métaplasie intestinale et lésions de dysplasie de bas grade. Absence
d’hélicobacter pylori. Présence de petits| agrégats d'allure neuroendocrine
nécessitant une étude immunohistochimique pour confirmation et typage.

gigné : Dr. Lamia JABRI
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. . Biologiste Responsabie : Sylvie Cado
. Biologistes Médicaux

,ﬁ H. Belaouni A. Ganon A Valeri | M. Roussel A. Amara Petitjean
Cerba . L. Verdurme $. Haim-Boukobza S. Samaan| M. Perret I. Lanois
J-M. Costa P. Kfeinfinger S. Schmit | B. Roquebert F. Floch
M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S. Serero L. Lohmapn D. Trost (Biglogiste Généticien) S. Defasque S. Malard
Gl /w 994-101 /s 994-101
ACHIAKH
MOUNA
o e = i :-\chUDERDZLIIZILHARE RES KENZ N°5
Dossier n® : 22T0284431 p
RACINE EXTENSION BOURGOGNE
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM DR ZIZI
Vos références : INMA1351087 / 04204 08803
Enregistré le : 23.04.2022 Edité le : 26.04.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire i
e GASTRINE (RIA)
Prélévement : 20.04.2022 Sérum  10h 00
446 pmol/l N <60
937 ngll N <126
Valeurs de référence pour une gastrine prélevée a jeuh.

Résultats exprimés par rapport au standard G17

Une réaction croisée est observée avec la gastrine G3‘I et avec les formes G17 et G34 sulfatées

Isabelle Lacroix Simon Samaan (01 34 40 20 20)

|

Compte rendu complet

Conformément & la réglementation applicable, une fois

|
11
vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements ssLnl éliminés. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront élre conservés
afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contréles qualité, directement ou apres transfert 4

des liers, dans le strict respect du secret médical. Vous pouvez vous opposer é une telle

utilisation, sur simple demande, formulée aupres de notrg RFD (cf coordonndes au verso).

Se reporter au verso ou a la derniére page pour les conditions de fm'lsmenr des données personnelles du patient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivités “Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumoneb:%rance - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX: 01344021 29

SRC@lab-cerba.com - www.lal rba.com




.. . Biologiste Responsable : Sylvie Cado "
Biologistes Médicaux

4 H. Belaouni A. Ganon A. Valeri | M. Roussel A. Amara Petitjean
Cerba L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samadn M. Perret I. Lanois
J-M. Cosla P. Kleinfinger S. Schmit B. Rogquebert F. Floch
M-M. Coude I. Lacroix S. Trombert M. Valduga S. Mehlal Sedkaoui
S. Serero L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) S. Defasque S. Malard
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G /w 994-101 /s 994-101

ACHIAKH
MOUNA
Né(e) le 12.12.1970 Sexe : F LABM DR ZIZI
Dossier n° : 22T0325500 AVENUE DU PHARE -RES KENZ N°5
RACINE EXTENSION BOURGOGNE
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM DR 212I
Vos références : INMA1351088 08803
Enregistré le : 26.04.2022 Edité le : 28.04.2022
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire
*5 HYDROXY-INDOLEACETATE ( 5 HIA ) (LCMSMS)
Prélévement : 21.04.2022 Urinesde 24 H 10h 00
7 pmol/l
13 uymol/24h N: <40
2,54 mg/24h N: <7,65
Urine
Diurése : 1900 ml
Créatinine : Colorimétrie 4,24 mmol/l
8,06 mmol/24h N: 7,50 a 12,00
0,91 g/24h N:0,85a 1,35

Isabelle Lanois (01 34 40 20 20)

Comple rendu complet

| 7
Conformément & la réglementation applicable, une fois vos analyses réalisées, les résidus de vos prélévements sefont élimings. Néanmoins, sauf opposition de votre part, ces résidus pourront étre conservés

afin d'étre utilisés & des fins de recherches scientifiques ou de contrbles qualité, directement ou aprés transfert 4 des tiers, dans le strict respect du secret médical. Vious pouvez vous opposer & une telle
utilisation, sur simple demande, formulée auprés de notre RPD (cf coordonnées au verso).
Se reporter au verso ou & la derniére page pour les conditions de traltement des données personnelles du palient.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'aclivilés "Les Béthunes’ - 95310 Saint Ouen I'Auméne - France - ENREGISTREMENT N'95.9 -Tel - 01 34 402020-FAX: 0134402129
SRC@lab-cerba.com - www.lab-gerba.com
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CENTRE DE PATHOLQGIE SPECIALISEE CASABLANCA
B, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca !
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522% 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE;OO1 624540000044  IF 40204512

‘ | FACTURE
| REF : 22/3403

Date de facturation 21/04 /2022

Medecin traitant Dr. BENKIRANE MED JALIL

Patient ACHIAKH MOUNA - 091038 |
Demande H20421198 - 21/04/2022

Liste des examens

BIOPSIE 2 FLACONS

Total 600,00 Dhs

coefficient-P 545

Mode de reglement Cheque

Arrétee la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS




Dr.Amal BENKIRANE

CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI
Exroéesse.ur d'Anfxtlor:;e F:‘afhglogique q PA-I: HO I-O(:'J E Ercolfzessgur d'i\en?tlon;;e P}:fh;logique
Méd:i.:gngztéazai)hnc;te : . S PEC I A I‘ I S E E Médecininde Casablanca
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : ACHIAKH MOUNA
PRESCRIPTEUR : Dr. BENKIRANE MED JALIL

RECU LE : 29/04/2022 AGE | :/ans

EDITE LE : 06/05/2022 Code Patient : 091038
N/REF : 20421198
ORGANE : ESTOMAC

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Gastrite chronique antrale modérée, modérément atrophique, peu active avec métaplasie intestinale et Iésions
de dysplasie de bas grade. Absence d’hélicobacter pylori. Présence de petits agrégats d'allure neuroendocrine
nécessitant une étude immunohistochimique pour confirmation et typage.

|
COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

ETUDE IMMUNOHISTOCHIMIQUE SUR COUPES EN PARAFFINE SUR AUTOMATE
BOND-MAX LEICA :

Cette étude montre montre que la chromogranine et la synaptophysine montre la
présence d'une hyperplasie des cellules neuroendocrines linéaires et micronodulaires
avec la présence d'un foyer nodulaire de 0,5mm correspondant a un microcarcinoide
typique avec un ki67 totalement négatif a ce|niveau.

CONCLUSION .
Aspect, morphologique et immunohistochimique, réalisé ici montre la présence
d'un microcarcinoide typique (micro tumeur neuroendocrine bien différenciée de
Grade 1) associée a une hyperplasie neuroendocrine gastrique, linéaire et
micronodulaire, en faveur d'une gastrite auto-immune.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI

Angtomo\, Pathologiste
Centre de Pathologie Casapath

5, Rue des Hopataux By, B janc Casablanca
(M SRR %-Pa: 0520 UN

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél: 052222 1346/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




