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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
L Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. |
" fité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation ‘
. entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale Nirurgicale, ns dentaire peciaux
extractions muftiples; parodontie-orthodentie -prothéses dentaires,-prothéses. auditives ou orthopédi 1‘
que pour tous les actes effectués en série
En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de | accident est a joindre a la feuille nj
S0Ins
Pharmacie :
- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
- Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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
a mutuelle
Optique
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
. LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
. Pour le remboursement, la facture et |e 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 es
sbligatoire 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les ¢
maois
Adresses Mails utiles j
0

Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a caractére personne

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des .I\"f“"'J
MUPRAS \

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

1 ’ Déc_laration de Maladie
MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? w21-702441
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Cachet du médecin
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Date de consultation : ; ﬁf/
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Nom et prénom du malade
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@( Lui-méme () Conjoint
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Nature de la maladie : @’?’)‘L/R}:; L\fﬁjj L A L W - SRS N &'

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un

caractére confidentie ymmuniquer les renseignements.sous-pheonfidentiel a3 Tatte

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 persannglles.;
Fait a: . Le: AL
Signature de I'adhérent(e) :

by
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Taoufik ZENJARI |

Diplémé de la Faculté [
de Médecine de Lille (France) |
SPECIALISTE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF ;f
Foie - Estomac - Intestins
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En cas d'urgence 06 61 24 13 94 : oiaasdll



B 55 s sl i
Dr ZENJARI Taoufik

NOTE D’HONORAIRES

Mr/MmMe &

Le Docteur ZENJARI Taoufik

A 'honneur de vous présenter ses honoraires pour :

(O Consultation

O Echographie abdominale (K30) .............ccccccoceveen

@(Fibroscopie oesogastrodeodenale (K50) 7)7\3 L~

O Recto — sigmoidoscopie (K30) ...............cccoevvereennn
O Coloscopie (K80) ............ccoeioereeeeeeeeeeee
T T 8 R —— :
O AUtre (K5) ..o
TOTAL = JUk){\/ ..........

Soit la somme de.......... \, ....... V\-';.. M OCL@

Toutes taxes comgﬁsga _/, o
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0524 3302 06 umswﬁiquuiluxb\.. 18,6 5 ke ol g tadlly 5 lasall S 5l
Complexe Commercial Habous Imm. 6 N°1 Avenue Allal El Fassi Marrakech Tel: 05 24 33 02 06



Docteur Taoufik ZENJARI
Diplomé¢ de la faculté
De Médecine de Lille ( France)
SPECIALITE DES MALADIES
DE L’APPAREIL DIGESTIF
Foie- Estomac- Intestins
Hémorroides — Fissures Anales
ENDOSCOPIE DIGESTIVE
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Nom et prénom : Mme ELALAMI Fatiha Le08/09/2022
Médecin traitant : Dr Taoufik ZENJARI.

COPIE OESO-GASTRO-DEODENALE : _

Indication :/douleurs abdominales
Prémédication :-par xylocaine en gel
-Introduction de 1’appareil sous contrdle de la vue.

(Esophage : oesophagite érosive au-dessus d’une hernie hiatale
Cardia :

Estomac

Lac muqueux

Fundus : Normal.

Angulus : Normal.

Antre tgastrite erosive

Pylore : Franchissable.

Bulbe :Normal

Reste du premier duodénum et deuxiéme duodénum : Normaux.
Conclusion  : ~-OESOPHAGITE EROSIVE AU-DESSUS D’UNE
HERNIE HIATALE.
-GASTRITE EROSIVE
~-BIOPSIES FAITES

Signé
Dr Taoufik ZENJARI

Complexe Commercial Habous, Im 6, N° 1, Avenue Allal EL Fassi, Marrakech-Tél : (04) 33.02.06.




RATOIRE “AL FADLE” ¢ }is o 319 piires
atomie et Cytologie Pathologiques RGN [} iy, =1l
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octeur Abdelouahad MARRAT Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
M i s (b 2 M gl J Bk
édecin Spécialiste en Anatomie Pathologie Professeur en Anatomie Pathologie - *
REQU LE: 08/09/2022 Patient (e): EL ALAMI FATIHA
Répondu le: 09/09/2022 Envoi dudocteur:  ZENJARI
Siege du prélevement : - ESTOMAC Référence : BX22090372

Renseignements cliniques: 49 ans. (Esophagite érosive et gastrite congestive.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

I°/ Duodénum : Trois fragments biopsiques sont regus. lls ont ramené une mugqueuse

duodénale comportant des villosités de hauteur conservée avec une bordure réguliére et exocytose

- lymphocytaire de moins de 5%. Le chorion est discrétement oedémateux et peu inflammatoire. I

renferme des glandes duodénales de structure réguliére. La couche des glandes de Brunner ne
montre pas de leésion particuliére.

II°/ Estomac : Cinq fragments biopsiques sont regus. Ils ont ramené une muqueuse gastrique
de type antral et antro- fundique. Elle montre une hauteur conservée, bordée par un revétement
cubo-cylindrique d'aspect régulier. Le chorion est oedémateux congestif et infiltré par des éléments
inflammatoires mong et polynuclées dispsoés en amas sans follicules lymphoides a centre clair
élargi. Il renferme des glandes antro-fundiques de structure réguliére.

Des Hélicobacter Pylori sont observés.

CONCLUSION

Gastrite chronique modérée sans atrophie ni métaplasie intestinale. Elle est d’activité
modérée avec HP++ et associée a une duodénite interstitielle minime sans lésion
spécifique ou suspecte.

Dr. MARRAT
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