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

Conditioins générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins-est limitée a 3 mois a 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier aes séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MLIPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 2045 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

~
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CABINET HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Diplomé Universitaire des Hépatites Virales

Ancien Attaché des Hopitaux de pitié-salpétriére beaujon. Bichat - Paris
Membre de la Société Frangaise de Gastro-Entérologie

Fibrascopie » Coloscopie « Protocologie « Ph-Métrie Oesophagienne
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie
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"FACTURE N° 5> 050822

Nom et Prénom : éc?\(w ...... N@rgd{ ..............................
MOREBIR + 5 o it LC @ H ......................................................

Arrétée la présente facture a la somme de : . Q S B ARSI

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 56me Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hépital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan II)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




Dr Fadoua El-Mansouri S9ud (5 y90aill 5 95|
Professeur en Anatomie Pathologique % ? 'S goé ?/E q,.; 311 &J‘ﬁ,‘m ‘é 3,3[.‘.‘.,..,1

DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE

Identité du PAtENt(€) & . ... Ng::ls?:méé;ggéozz 0887 .
Médecin prescripteur : . LE YCSU]VR ......................... C )

A Date du prelevement ....... Y (=4 / mm m ........
Renseignements cliniques et para cliniques @ ... M. m;{qwﬁpfggdine ,,,,,,,,

FCV[ ]  Vagin |:]
Date des derniers régles © ..., Parite & ...
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire
\
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CABINET HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE

Docteur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Diplomé Universitaire des Hépatites Virales

Ancien Attaché des Hopitaux de pitié-salpétriere beaujon, Bichat - Paris

Membre de la Sociélé Frangaise de Gastro-Entérologie

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie « Ph-Métrie Oesophagienne
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Le déjeuner : un steak de poulet ou viande grillé + riz ou pain.
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CABINET HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
Docteur L\-'iustapha EL YOUNSI

Diplomé de la faculté de Medecine de Paris

i Diplomé Universitaire des Hépatites Virales
Ancien Attaché des Hapitaux de pitié-salpétriere beaujon. Bichat - Paris

Membre de la Société Frangaise de Gastro-Entérologie

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie « Ph-Métrie Oesophagienne

Echographic « CPRE + Sphinctérotomie
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI Sgud (5 y5.aLl 5 925

PVOY TV 1
Professeur en Anatomie Pathologique o3k o 2 3 53
Réf .B3050622 Regu le 09.06.2022 Répondu le 10.06.2022
Nom et prénom : Laroui Norddine Médecin : Dr M.E] Younsi
Age : 69 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques: 1-D2 : Systématique : recherche de micro-
organisme + 2-Antre : érythéme diffus + 3-Fundus : érythéme diffus +4-Iléon : biopsies
systématiques + 5-Colon : Recherche d’une colite microscopique

Ps : Ce compte rendu est composé de deux pages :

L’examen macroscopique :

1- D2: II est parvenu quatre fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm et 3mm de long.
Inclusion totale et colorations HE et PAS.

2- Antre: Il est parvenu deux fragments biopsiques qui mesurent cntre 2mm et 3num de long.
Inclusion totale et colorations HE et Giemsa modifié.

3- Fundique : Il correspond a deux fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm et 4mm de
long. Inclusion totale et colorations HE et Giemsa modifié.

4- Iléon : Il s’agit de deux fragments biopsiques. Ils mesurent entre 2mm et 3mm. Inclusion '
totale. Colorations HE et PAS

5- Colon : Il est parvenu cinq fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm et 4mm de long
chacun. Inclusion totale et colorations HE et PAS.

L’examen microscopique

1-Ils correspondent d’une muqueuse duodénale a revétement unicellulaire formé d’une part
d’entérocyte d’autre part de cellule caliciforme en proportion respectée sans augmentation du
nombre de lymphocytes intra épithéliaux qui sont estimés a 5 LIP par 100 entérocytes. Les
villosités sont de hauteur conservée. Elles reposent sur un chorion paucicellulaire sidge de
phénomenes oedémato-congestifs ainsi qu’une accentuation de son infiltrat inflammatoire
interstitiel : celui-ci est lymphoplasmocytaire avec présence de quelques polynucléaires
¢osinophiles. Les lymphatiques sont fines et non éctasiques. Les glandes de liberkhun sont
tapissées par le méme revétement que sus décrit. Les glandes de Brunner sont réguliéres.
Absence de lésions granulomatoses ou d’agent pathogéne.

2- Portant sur une muqueuse gastrique de type antral a revétement calicipare, largement
cryptique et hypercrine. Le chorion est si¢ge d’importants phénoménes oedémato-congestifs,
ainsi qu’une accentuation minime de son infiltrat inflammatoire interstitiel qui est formé
essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes ainsi que de rares polynucléaires
neutrophiles Présence en outre d’une importante congestion vasculaire ainsi que des foyers de .
suffusions hémorragiques et des débris bilieux. Les cryptes antraies sont de hauteur dimin ’..%i3‘5'-9""5?"""° Cap
Absence de batonnets a morphologie ¢’Hélicobacter pylori (HP) au fond des cryptes. Abgii N\
de lésions granulomatoses. Absence de prolifération tumorale. Tournez SVP Dr EL m;ﬂ R
Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Bi:)l-)gin.m.:l" .a" -;i f;
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3- 1l s’agit d’une muqueuse gastrique de type fundique a revétement calicipare frangé et
cryptique. I1 est souvent hypercrine. e nombre de lymphocytes intra épithéliaux est conserve.
La membrane basale est fine. Absence d’inclusion virale. La lamina propria est siege de
quelques phénomeénes oedémato-congestifs ainsi qu'une accentuation de son infiltrat
inflammatoire : celui-ci est lympho-plasmocytaire. 11 est vu des nappes de suffusions
hémorragiques. Les glandes fundiques montrent un contingent conservé en cellules pariétales.
Les cryptes antrales sont de hauteur conserveée. Absence de germes a morphologie
d’Helicobacter Pylori au “ond des cryptes

4- Ces fragments correspondent une muqueuse intestinale gréle a revétement unicellulaire
formé de cellules entérocytaires et caliciformes en proportion respectée sans augmentation du
nombre de lymphocytes intra ¢pithéliaux. Le chorion renferme des chyliféres réguliers. 11
montre des phénoménes oedémato-congestifs ainsi qu’une accentuation de son infiltrat
inflammatoire interstitiel : celui-ci est lymphoplasmocytaire avec la présence que quelques
polynucléaires neutrophiles. Absence de Iésions granulomatoses ou d’agent pathogéne,

correspondent a une muqueuse de type colique a revétement de surface unicellulaire a
régulier. Les cellules sont souvent caliciformes munies de noyaux ovoides, centraux et
réguliers indemnes des atypies cytonucléaires ou de mitoses anormales. La membrane basale
est fine .Le chorion est discréetement fibreux siége d’une discréte accentuation de son infiltrat
inflammatoire qui est essentiellement lymphocytaire. Les glandes de lieberkhun sont
d’architecture conservée. Absence de Iésion granulomateuse ou d’agent pathogéne

CONCLUSION
1-D2:-Duodénite subaigiie de type Catharale.
2-Antre : -Gastrite antrale chronique d’activité et atrophique minimes.

3-Fundus : Lésions modérées de gastropathie fundique aigue érosive de Stress
(ou phénomeénes vasomoteurs).

2+3-Absence d’HP
2+3-Absence de dysplasie et de métaplasie intustinale.
4-iiéon : fi¢ite subaigu> de lype catharaje.

5-Colon : Colite interstitielle subaigiie.

1+2+3+4+5-Absence de singes de spécificité et de malignité dans |
ce prélévement.




CLINIQUE DAR SALAM

FIBROSCOPIE OGD
Nom: LAROUI Prénom: NOREDDINE Age: 03/07/1953
DATE : 08/06/2022
Opérateur : Dr EL YOUNSI Aide : NOURA/SOUAD
Examen Sous SEDATION Anesthésiste : Dr. CHAHLAOUI
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Indication : pouleur épigastrique avec syndrome dyspeptique.

uonn|o

C)-PAT-23-230
@ 2021042712VFB &
Examen:

CEsophage : Le cardia anatomique est a 40 cm des AD, le cardia muqueux est 3 37 cm
des AD.

Estomac : Lac muqueux clair de faible abondance

Fundus : La muqueuse présente un aspect érythémateux diffus. Biopsies
Antre : La muqueuse présente un érythéme diffus. Biopsies

Bulbe : La muqueuse ne présente aucune anomalie.

Duodénum : La muqueuse présente un aspect normal. Biopsies étagées systématiques.

Conclusion :  Hernie hiatale non compliquée

Aspect de Pan-gastrite érythémateuse

URGENCES 24/ 24
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Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
E-mail:contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma




CLINIQUE DAR SALAM

COLOSCOPIE TOTALE

Nom :LAROUI Prénom: NOREDDINE Age : 03/07/1953
DATE: 08/06/2022

Examen Sous SEDATION Anesthésiste : Dr. CHAHLAOUI
Appareil : Olympus CV 180 Clinigue Dar Salam

Opérateur : EL YOUNSI Aide : NOURA

Indication * Douleur abdominale récidivante avec ballonnement.

Examen:

Préparation au Fortrans de bonne qualité satisfaisante.
Progression jusqu’ au bas fond coecal dans un colon propre.
La derniére anse iléale est normale. Biopsies.

Les différents segments coliques ne présentent aucune anomalie macroscopique. Biopsies

étagées systématiques.

Conclusion : Examen Normal

URGENCES 24/24 &
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M G ma || darsalar clinique <darsalam.facturation@gmail.com>

DEMANDE pec LAROUI NOUREDDINE MLE N° 5131

1 message

darsalam clinique <darsalam.facturation@gmail.com> 2 juin 2022 a 10:57
A : PRISE EN CHARGE <pec@mupras.com>, NASRALLAH SARA
<SNASRALLAH@royalairmaroc.com>, k. BELATIK@mupras.com, souad ZIARI

<s.ziari@mupras.com>

BONNE RECEPTION
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CLINIQUE DAR SALAM
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FIBROSCOPIE OGD

Nom: LAROUI Prénom: NOREDDINE Age: 03/07/1953
DATE : 08/06/2022

O:pérateur : Dr EL YOUNSI Aide : NOURA/SOUAD

Examen Sous SEDATION Anesthésiste : Dr. CHAHLAOUI
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Indication : bouleur épigastrique avec syndrome dyspeptique.

- CI-PAT-23-230
6;, 3 2021042712VFB &
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Examen :

(Esophage : Le cardia anatomique est 4 40 cm des AD, le cardia muqueux est 3 37 cm
des AD.

Estomac : Lac muqueux clair de faible abondance

Fundus : La muqueuse présente un aspect érythémateux diffus. Biopsies

Antre : La muqueuse présente un érythéme diffus. Biopsies

Bulbe : 1a muqueuse ne présente aucune anomalie.

Duodénum : La muqueuse présente un aspect normal. Biopsies étagées systématiques.
Conclusion :  Hernie hiatale non compliquée

Aspect de Pan-gastrite érythémateuse
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CLINIQUE DAR SALAM

COLOSCOPIE TOTALE

Nom :LAROUI Prénom: NOREDDINE Age : 03/07/1953
DATE: 08/06/2022

Examen Sous SEDATION Anesthésiste : Dr. CHAHLAOUI
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Opérateur : EL YOUNSI Aide : NOURA

Indication : Douleur abdominale récidivante avec ballonnement.

Examen:

Préparation au Fortrans de bonne qualité satisfaisante.
Progression jusqu’ au bas fond coecal dans un colon propre.
La derniére anse iléale est normale. Biopsies.

Les différents segments coliques ne présentent aucune anomalie macroscopique. Biopsies
étagées systématiques.

Conclusion : Examen Normal
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CABINET HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
Docteur Muslapi'w EL YOUNSI

Diplomé de la faculté de Médecine de Paris

Diplomé Universitaire des Hépatites Virales

Ancien Attaché des Hopitaux de pitié-salpétriére beaujon, Bichat - Paris
Membre de la Société Frangaise de Gastro-Entéralogie

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie » Ph-Métrie Oesophagienne
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie

Casablanca le, 19/05/2022

Mr LAROUI Noureddine i

» Coloscopie totale
» Fibroscopie Oesogastroduodénale

RDV le
le matin a jeune
Clinique Dar Salam

203, Résidence Ben Ham, bd Zerktouni En Face (SAHAM Ex CNIA) - Casablanca - Tél.: 0522 36 01 80 /05 22 36 01 74
Fax: 052236 01 74 - Gsm : 06 23 77 74 1| - E-mail : elyounsimustapha@hotmail.com




08/06/2022 12:57 Regu

CLINIQUE DAR SALAM

PAIEMENT EFFECTUE PAR : M. LAROUI Noreddine
NOM DU PATIENT : M. LAROUI Noreddine

N° DE DOSSIER : 22F08085750
Sejour : Du 08/06/2022 au 09/06/2022

DATE DE NAISSANCE : 03/07/1953

Paiement du 08/06/2022

Montant du chéque :

¢,
X7

192.168.1.1 Olvisionhislindex.php?m=deact&a=vw_recu&sejour_id =131511&recu_avoir=Regu&paiement_id=1 46598&paiement_gd=_&dialog=1

Montanf - : - 7 660,06 Dh

Type de paiement CHEQUE

Nurﬁ:’,-;o du chéque : . - Lm—_69873 - -
‘ o 660,00 Dh .
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08/06/2022 12:57

Regu

CLINIQUE DAR SALAM

NOM DU PATIENT : M. LAROUI Noreddine
DATE DE NAISSANCE : 03/07/1953

N° DE DOSSIER : 22F08085750
Sejour : Du 08/06/2022 au 09/06/2022

| Paiement du 08/06/2022 12h46
|

Montant

240,00 Dh

Type de paiement

ESPECE

192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a=vw_recudsejour_id=131511&recu_avoir=Regu&paiement_id=146599&paiement_gd=&dialog=1

7




CLINIQUE DAR SALAM

NOM DU PATIENT : LAROUI NOUREDDINE

CIN PATIENT :
CONVENTION : MUPRAS

Devis
Imprimé le 02/06/2022 a 10:35:18
CLINIQUE
PRESTATION OBSERVATION Qt¢ | PRIX UNITAIRE TOTAL
- FIBROSCOPIE + COLONOSCOPIE 1 3300,00 3300,00
TOTAL CLINIQUE 3300.00
TOTAL GENERAL 3300.00)

E-mail:contact@cliniquedarsalam.ma - www.cliniquedarsalam.ma

URGENCES mﬁﬁf i
742 Peass RIS VR RN 118h 5 2'%7 #ASFh 415 902 8303022 108 808 SR8 7407 880 - 36874870 -

Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857p00058



