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

Conditions générales :

= te cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

L Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luimiéme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 séfie. o, |

= Encas d'accident, une déclaratiop précisant les-causes et Gifconstances'de faccident est  joindre & la feuille de
S0INs. ‘

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doiveri étre obligatairement joirtes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes urg fagture.de la‘phafmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : .

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats d€s 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

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 des 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.

L La facture doit étre jointe & 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 :

L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
] Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com [
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A215 /2019

~\JZ"MUPRAS

Déclaration de Maladie

M22- 0012140

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Date de naissance ............... .[5[?"‘*/,{"\ ...... T SR o o S

2 N Qardd

Dbl

(Y Maladie ODentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) = A g ),
. 39 A - 3 ( 4 ;
Matricule 27\1 ...................... Société : T’/)Q.—fgﬂ%
O Actif apensicnné[e] OAutre : ‘\-_—7
Nom & Prénom :............ O\ LAL H[\uﬂ(\f‘\ ;
A T e \‘“‘ —~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

C p
Date de consultation : vl—% /\../Q)j ........ (L’[,) L. 2/

Nom et prénom du malade C)L}.L..J\L_‘\V\V&J\N\m" ..................... Age:...\& (i)
Lien de parenté : OLui-meéme (Oconjoint (OEnfant

f ) "/) "I
Nature de la maladie /}t\h‘zt«)""’rﬁllu)k& ,,,,, S

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ....ccccoeeeiiiieiecere. e

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 & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

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.

I T——— ¥ Ara— 7
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CABINET
D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE

Docteur Zoulikha BERKIA

Gududl o ll e piedf Bals

4By A d)y 5y9uS |

(ép. Dr. Mouhoub) (Cope .5 p>) ]
Spécialiste en Anatomie il B dolazs
et Cytologie Pathologiques d_..w.ll —=Al
Nom & Prénom : OULAL HALIMA
Age : 69 ans REF / HF2228307
De la part du : Dr. ZIZZ71

Date de réception  : 28/06/22
Date de réponse : 30/06/22

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : Anémie de Biermer.
FOGD : Antro-Fundite. 1-Biopsie antrales. 2-Biopsie fundiques.

1-ANTRE

L’étude histologique a porté sur trois fragments d’une muqueuse gastrique de
type antrale, recouverte par un épithélium de surface conservé, tapissé de
cellules cylindriques hautes mucosecrétantes.

Le chorion est d’aspect peu inflammatoire, comportant de rares éléments
lymphoplasmocytaires et de rares polynucléaires neutrophiles, abrite des
glandes non atrophiques, ne montrant pas de signe métaplasique.

Au niveau des cryptes, on n’observe pas d’Hélicobacter pylori.

CONCLUSION:
Antrite discrete et peu active, sans atrophie ni métaplasie.
Absence d’HP.

2-FUNDUS

Les quatre fragments fundiques prélevés, sont largement métaplasiques.
L’épithélium de surface est généralement respecté, d’aspect rarement
mucosecrétant, le plus souvent en métaplasie intestinale mature.

Le chorion est peu inflammatoire, infiltré d’éléments lymphoplasmocytaires
et quelques polynucléaires neutrophiles.

Les glandes fundiques sont rarement visibles, tapissées de cellules pariétales
acidophiles, le plus souvent sont atrophiques, montrant une métaplasie
pylorique et intestinale mature.

Entre les cryptes, pas vu d’HP.

Au niveau de la musculaire muqueuse, pas vu d’hyperplasie endocrine.

CONCLUSION:
Fundite atrophique et plus ou moins métaplasique, évoquant une gastrite
atrophique d’origine auto-immune (maladie de Biermer) en phase d’ etat
Absence de 1ésion suspecte.
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CABINET D’AI\IATOMIE PATHDLOGIQU E

Docteur Zoulikha BERKIA Al o Buid 2 55 gtV N <
(ép. Dr. Mouhoub) -

A . lagtyton o]
Spec;ahs}e en Anatqmle C—‘«"“*“ P iolazl
et Cytologie Pathologiques Gegtbll il

[ DEMANDE D’EXAMEN J

De la partdu Dr: < 122 [2 aeonbe
Nom et prénom : .... C"UrLKL H'm'l n.. e AgE T é’-;
Date de prélevement : .. 28‘,( ZL Réf. antérieure :
Siege et nature du prélevement @ ...

Renseignements cliniques © ...

Jena o5 8iEp szjl\

Cytologie :

- Frottis : Vagin (0 Exocol [J Endocol [J Endometre O Frw{j.h
- Date des derniéres régles : . i g ;nﬁﬂ.?..'?.‘. W oﬁ\‘-;*gi
- Autres : Ponction [J Liquide O ;ﬁpﬂomoe‘.fouﬂ ’O% 25
& i 5 . 21 Bd- " =6 s ¥

Traitements éventuels @ ... M . oom o "“'g""é:L'-oB - A

Date: ! S:gnaru}e
& 0536707025
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. CABINET D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE-Dr Berkia Zoulikha

42;Bd Derfoufi Etg3 en face du café BALIMA
TEL : 05 36 70 70 25 - FAX : 05 36 70 39 52

| F A CT URE I

‘Date . 05/07/2022 Numeéro : 122 000 980 Date demande : 28/06/2022

‘ Nom patient | OULAL HALIMA

HF2228307 PAYANT

Examens Prix

BIOPSIE 2 FLACONS

Cotation : P0545 Montant facture 600,00

Arrétée la présente facture ala somme d
SIX CENTS DIRHAMS

AT

081030991

ICE:001758359000084-Patente: 10102744-CNSS:2451623-1F: 10108329
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Dr. Mohammed ZI1Z.7Z1
Spécialiste en Hépato-Gastro-
Enterologie et en Proctologie
Endoscopie digestive

Echographie abdominale

Ancien médecin Spécialiste au CHU Ibn Sina - Rabat s T
bl b ?taladl Adiubl Bl las b

Ancien médecin chef a I'hépital Al Farabi - Oujda 3 < e .“Hj o N “‘v ® T
i ——— Buzy (Gl Gl Wle oudgl) Sl pud )

Oujdale : XJ@N@\ZZ (o Bang
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Imm Hajja Rabia, 26 Bd Echouhadae, ler étage, appt 1, au-dessus de la pharmacie Polyclinique
(en face de la polyclinique CNSS) - INPE : 081152290- Tél: 05 36 68 66 18
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Specialiste en Hépato-Gastro-
Enterologie et en Proctologie
Endoscopie digestive
Echographie abdominale

Ancien médecin Spécialiste au CHU Ibn Sina - Rabat
Ancien médecin chef 3 I'hGpital Al Farabi - Oujda

S}-JAax0 jg i sl
(elmo¥l- Bzl - WSy

AV jLaia)!
Awig.all §9b W 21go¥L Lasd)
Jawigll g 2 il ol jol 23e
L < b (] aledl hiiiakly Gl GlasT ondo
buzg ‘gbLﬂJI Rius Wl ayll gyl Pd iy

Compte rendu d’endoscopie digestive haute

Nom :Oulal Halima
Age :69 ans

Date : 28/06/2022 .
Matériel utilisé : VIDEO GASTRO ENDOSCOPE OLYMPUS EVIS 180
Renseignements clinique : anémie de Biermer .

(Esophage :-Bouche de Kjlian bien franchie, ligne z 3 38 cm des arcades

dentaires, muqueuse normale sur toute sa longueur
Estomac : lac muqueux clair
- Fundus : plissement harmonieux sur muqueuse cohgestive
- Antre : muqueuse congestive
-Rétrovision : région sous cardiale libre
-Pylore : bien franchi régulier
-Bulbe : muqueuse sans anomalie

Duodénum : muqueuse d’aspect macroscopique normal, plis duodénaux
sans anomalie

Conclusion :

-Antrofundite
-Biopsies fundiques et antrales

AL

081152290

Imm Hajja Rabia, 26 Bd Echouhadae, 1er étage, appt 1, au-dessus de la pharmacie Polyclinique
(enface de la polyclinique CNSS) - - Tél: 05 36 68 66 18



