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

nditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments 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 & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
ducation : ' o
LCentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
re personnel.
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Nom & Prénom .............. [\JA%’].H ....... LA:LA .....................................................................

Cadre réservé au Médecin il

Cachet du médecin : > A

En cas d'accident préciser les causes et Circonstantes.L .0 Lt e S L reeesnee s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cornmuniguer les renseignements, sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

>

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarétian. Je déclare

Signature de I'adhérent(e) : ................. b, (B W
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Dr Asmae El KHADIR

Spécialiste en Hépato-Gastroentérologie
Ancienne Proctologue & |’hdpital Saint Joseph-Paris, France
Ancienne Interne des hépitaux de Lille, France
Echographie et Endoscopie digestives
D.U "Proctologie Médicale et Chirurgicale”
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA

Dr. Amina El Hamdaoui Riffi

Dr. Zahra Benamour Biaz
Anatomopathologiste

Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris l Diplomee - ‘té de Medecine de Nancy
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Siege et nature du prélévement :

Renseignements cliniques et paraciiniques : &1&% i@ C}fD/h C%CA
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415 LABORATOIRE DE PATHOLOGIE IBN SINA
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Dr. Zahra Benamour Biaz Dr. Amina El Hamdaoui Riffi
Anatomopathologiste Anatomopathologiste
Diplémée de la Faculté de Medecine de Paris ‘ Dipldmée de la Faculté de Medecine de Nancy
Compte rendu du : 11/02/2022 Réf: DW1102B

IRAQI HOUSSAINI ADAM
Adressé(e) par : Dr EL KHADIR
Recu le : 09/01/2022
Age :11 ans

Nature du prélévement : Biopsies duodénales + Biopsie gastrique antro fundique
+ Biopsie la valvule iléo iléale + Biopsie colique étagée

Renseignements cliniques : diarrhée chronique depuis 2ans (épaississement de la
DAI de I’enteroscanner, Colprotectine fécuie élevée a 200. FOGD : bulbe + duodénum
normaux. Gastrite antro fundique érythémateuse. Coloscopie : valvule iléo coecale
érythémateuse, boursouflée et fermée. Muqueuse rectocolique d’aspect normal.

I-Biopsies duodénales :

Deux fragments biopsiques sonﬂ examinés. Ils ont intéressé une muqueuse
duodénale d’architecture conservée. Les villosités intestinales sont de hauteur
normale. L’épithélium de surface préjsente une légére migration leucocytaire. Le
chorion est congestif. On y trouve des lympho plasmocytes mélés a quelques
polynucléaires. La couche des glandés est dissociée par linfiltrat inflammatoire.
A signaler quelques glandes dilatées.

Il n’est pas identifié d’élément parasitaire au sein de ce prélevement.

Il n’est pas noté de signe de malignité.

CONCLUSION : Muqueuse duodénale montrant des remaniements
inflammatoires non spécifiques sans atrophie ni €lément
parasitaire identifié.

II-Biopsies gastriques :

Deux fragments biopsiques sont examinés. Ils ont intéressé une muqueuse
gastrique de type fundique. L'épithélium de surface est régulier. Le chorion est
légérement congestif. On y trouve un infiltrat inflammatoire mononucléé, discret
a modéré. Les cryptes et les glandes sont réguliéres.

Il n’est noté ni atrophie ni métaplasie intestinale.

Il n’est pas identifié d’Hélicobacter Pylori.

Il n’est pas noté de signe de malignité.

CONCLUSION : Discrétes lésions de gastrite chronique interstitielle sans
atrophie ni métaplasie intestinale.
Il n’est pas identifié d’Hélicobacter Pylori.
Il n’est pas noté de signe de malignité.
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Suite du CR DW1102B IRAQI HOUSSAINI ADAM

I11-Biopsie de la valvule iléo coecale :

Trois fragments biopsiques sont examinés. Ils ont intéressé une mugqueuse
de type colique. L’épithélium de surface est régulier. On y trouve une légere
migration leucocytaire. La membrane basale est fine. Le chorion est congestif,
légérement oedémateux par places. On y trouve des lympho plasmocytes et
quelques polynucléaires. Les cryptes et les glandes sont réguliéres.

Il n'est noté ni ulcération fissuraire, ni granulome tuberculoide ni image
d’abces cryptique ni €lément parasitaire.

Il n’est pas noté de signe de malignité.

CONCLUSION : Mugqueuse de type colique montrant de légers remaniements
inflammatoires non spécifiques.

IV-Biopsie colique étagée :

Quatre fragments biopsiques sont examinés. Ils ont intéressé une
muqueuse de type colique d’architecture normale. L’épithélium de surface
présente quelques altérations dystrophiques et une légere migration
leucocytaire. La membrane basale est fine. Le chorion est oedémato congestif.
On y trouve des lympho plasmocytes et quelques polynucléaires. Les cryptes et
les glandes sont régulieres.

A noter par places, un amas lymphoide.

Il n'est observé ni image d’abcés cryptique ni granulome tuberculoide ni
élément parasitaire au sein de ce prélevement.

Il n’est pas noté de signe de malignité.

CONCLUSION : Muqueuse de type colique montrant des remaniements
inflammatoires non spécifiques.

Docteur A. EL HAMDAOUI RIEFI
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