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Conditions générales :

Le cadre reserve a I'adherent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment !a nature de la maladie.
gne p p

La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de ls premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série

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

SoINs.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes sux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

. . m
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre E
o

jointes & 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.

Dptique :

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

Rééducation :

L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 0

réaducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 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 &tre 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
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Cadre réservé & I'adhérent [e])
Matricule ... 5;-2/ CJ) .................... Société /' Q. L)(t L.. A‘ 10 8 “Q(U o

O Actif Pensionné(e) O ABErE . . o ot e siennsnersssnssssasctnsssssssassooscssssnsanse

Nom & Prénom :............... Z_LP\\ I ;u ....... L. 8 T R
Date de naissance :...../ @ o 9 ﬂ ............. AQ'D‘?‘ .........................................................

Adresse .. /_.qu WAYI\(}'\ ......... ,\:—/3 -{,‘8 L'.. ..................................... T v
.......... RIS Y= w10 Ve ?) Q.ccl C‘e\\ C\
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Cadre réservé au Médecin
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Cachet du médecin : Sefvice Heépat
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< Date de consultation :,{,'y C?Q /jc/,?ﬂ/

Nom et prénom du malade : - A /P\ CH ’-2..(3\.3'\5)‘-‘ ........... Age:. CC Ang

8 0
& Lien de parenté : D Lui-méme @ Conjoint Enfant
[
L) L Y b x :.w—.;'!‘lj

p Nature de la maladie : (“’l’ (u‘\fi/v' e e e evaiss g e KR
o / B

L En cas d'accident préciser les causes et cnmonst.ances boadatltl PP RN
U] | T

:é Dans le cas ou la maladie aurat un caractére confidertiel, communiquer les rensengnemer\r.s sbus pli confidentiel & 'attention
5 médecin conseil de la Mutuelie \ 4 -
q e |

J'atteste sur 'honneur Pexactitude des renselgnements portés surla” g@ert.e déclaration. Je dec"

avoir pris connalssance de la clause relauva El Ia prntecnon des donnéesmngmneﬂes 5
Faita:. . DG @@ G .. = : A L‘a,w.wé:?....// .......... .(...C....l.— .......
Signature de 'adh6rent(e):...............4 ..o :

-

Adresses Mails utiles
Féclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut . adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°* 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéd

4 carctére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hc

20000 - Tel : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.cor

rloge
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LABORATOIRE "AL FADLE"
d'Anatomie et Cytologie Pathologiques

Res. AMITAF Av. Yadcoub El Mansour (a c6té hétel El Kabir) 2éme étage Appt. N°s - Guéliz - Marrakech
Tél.: 0524 44 82 44 - Fax: 0524449798 E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma

Recu N°: BZ22090438

Recule: 23/09/2022

Pour : TAYACHI RABIAA

Répondu le: 28/09/2022
Prix A 800,00 DHs Médecin prescripteur :
Avance: 800,00 DHs

Reste: 0,00 DHs RESULTATS DELIVRES A PARTIR DE: 177HOO



-

v 4 4 L \ 1
ROYAUME DU MAROC el L T BTN ) : gl e Sl
FORCES ARMEES ROYALES o » C el dondissga! Gl
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE SERVICE : oo il Pt Ay
MARRAKECH L&Huﬁ'd& ,.uu.un."
Prénom: ... /éM/ 4' ..... u.na..udl p.uﬂ'l (7P s RTINS g PET p.l) T e A SR u-,.\Jf
Nom : 7;4/,&;}/44'4’/!4’ : liLall @uu¥l Corps: o : dbagl!

Eﬁ'MEN DEMANDE REPONSE DU SPECIALISTE groliais ¥l wlgs

CTA >ﬁ %/moﬂc(/ax(y/;

o B 4044‘7

i &) /ZK

z«:'m/
. Jmm 51

& wl
L .n ', '. ‘ ‘- ‘-‘ “’ “- sesssesssessennsaansrnnas
BV decin H-u.h."
X et 08 Dl ane -
py




o A §

RQYAUME DU MAROJ »

- [ [ 1 ) 1.1 e —————
FORCES ARMEES ROYALES : .
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE SERVICE ;. .ty m ------------- : W
MARRAKECH §n e N o
\,\ﬂ“\?\v‘\("a 0 Bcu )
\0“\ ‘.‘ ()
Prénom: %%\ AM... ot giadiid| @an¥l Mle : 09»."* 1%’" T ‘
\e 5
Nom : 5 ’f\‘"f P\(...fﬁ\.‘ + ilad! e Corpff* g'éﬁf----‘;&-{-ﬁ-l-‘?-? ------ :
EXAMEN DEMANDE RE’Poﬁss DU SPECIALISTE =~ olais¥l ol

<R A *Q;:skj,\ Choy thk__,i\ Cnp = 3553/22

_A%)"\: (56 o &\ ;,;Ae.\\-,; “s

\Duvf

L ANV A; \RAS

e & Q\ %Q\\ \ C’S/kj S DO\\%U\ ! .
* {
‘%df,‘ Q?:,-,'_ /POQ}’"‘(‘ L\ ¥_§\_\ Hpital ¥

ot Loy S
w0, % 7
2 ; (‘4:}0'21;"&."4,{—0,?')," g * U
Yl N Pty Ara .
d_dfo‘::"ese 7.1(% e;r'} /) ){l
%o, 10k,
A MARRAKECH, N M A MARRAKECH, LE oo
¢ ﬁ%’o//
Le Médecin- __Eb‘_o A Le Médecin .l
it > o



‘\ » ‘o‘ =T ' ‘ > A "' r
DEFENSE NATIONALE '
/l 0 HOPITAL MILITAIRE AVICENNE 3
MARRAKECH N ’ﬁ 9 4 1 4 1
SEGMA

PR LT Ay E T N | Quittance




 DEFENSE NATIONALE
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE
MARRAKECH

Ne 095075

Cachet du Service

e i Y Oy Yo
596/9 % ’“6%
................................ g9, "OA“ 5l 5El

/(’/@7,569/?%54 ; :'@/

BECH Qe WL T Sl e P et At BT i s o o g e 5 e agal Quittance
’rn
Sa. Ny
K NATURE DE @.A "leQF'I‘TE EX SOMME
/'/ (-/)

--HOPRITAL Mt Az‘éﬂ\;ﬁ‘PJNNE

SPI’Vle r\,-f,.‘
ion et Facturan

Le...

on

i Regisseur

..Lategorie.- .n’ ”gfg'nﬁ‘




5 Hﬁi;itail Militaire Avicenne Marralze_c_ll | v qu ?aQ %Cﬂ /12,2\_\]

Service d’Anesthesie
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SORTIES :

- Aspiration chirurgicale
- Compresses

- Pertes insensibles :

ENTREES :
BILAN :

OBSERVATIONS




EXAMENS DE LABO

Na+ S [ | o S ———
| G N L™ Y P——
Urée r 0 ¢ . § CO——— - | ASAT : ...
Créat : T8z ALAT : ...} GB L
Glycémie : ... -1 — »
Protideme . [PQ:. AL 00 N W
Lol RS PUNIR— R S L
ECG, " RP Hibes GDS | EFR | EchoCar
ﬂ Pc S}
ASA .
1 @ 3 5 U
Protocole Anesthésique proposé : =1 f“"‘ s drka e
----------------------------------------------------------------------------------- V /_\
. e
Précautions particuliéres ... ! )
..................................................... et
PEOPATARION ©oncsscscmscsnimismmin sississstossiiimiosiininss
Prémédication : Nature _ Dose Heure
sl
La veille
-
Le jour

[Date ] /(?[5/27 ]




LABORATOIRE “AL FADLE” (|2 1) , % b )
d'Anatomie et Cytologie Pathologiques (ot s Ty s A
Ol s iyt Ak ) Gk S AT ‘__?.'Liﬂl 33103 A Ll 35St
Docteur Abdelouahad MARRAT Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
P A g pdl B st (b P A gl Jal
Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie Professeur en Anatomie Pathologie J
- REQU EE: : 23/09/2022 Patient (e): TAYACHI RABIAA
Répondul le: 28/09/2022 Envoi du docteur: AKKA
Siége du prélévement : - ESTOMAC + DUODENUM Référence: Bz22090438

Renseignements cliniques: 60 ans. Epigastralgie. Bulbite ulcérative. Pangastrite érythémateuse.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Trois prélévements sont parvenus :

- Le prélévement ducdénal 2 rameons deux fragmente biopsiques mesurent 2x2mm et 1x1mm.
Ceux-ci montrent une muqueuse aux villosités intestinales de hauteur normale avec un rapport
crypte/villosité conservé. Les villosités sont bordées par des entérocytes réguliers intercallés par
quelques cellules caliciformes avec exocytose a lymphocytes estimée a 5%. Les glandes
chorioniques sont réguliéres. La lamina propria est congestive et occupée par un infiltrat
inflammatoire polymorphe en proportion  légérement élevée. Absence d'atrophie ou d'agent
pathogene.

- Le prélévement étiqueté "antre" a ramené trois fragments biopsiques mesurent entre 2x2mm
et 1x1mm.

A l'analyse microscopique il s'agit d'une muqueuse antrale a revétement en surface régulier.Le
chorion est modérément inflammatoire composé de follicules lymphoides, de lymphocytes, de
plasmocytes et de nids de polynucléaires neutrophiles. Les glandes chorioniques sont bien
différenciées en nombre normal. Les replis cryptiques abritent des amas d'Hélicobacter pylori.

- Le prélevement étiqueté "fundus" a ramené un fragment biopsique de 2x1mm.

A l'analyse microscopique il s'agit d'une muqueuse fundique a revétement en surface régulier et
non ulcéré qui repose sur un chorion modérément inflammatoire composeé de follicules lymphoides ,

de lymphocytes, de plasmocytes et de nids de polynucléaires neutrophiles. Les glandes fundiques
sont en nombre normal et bien différenciées.

CONCLUSION
Gastrite antrale et fundique interstitielle chronique et folliculaire modérée, d'activité
moyenne, sans atrophie avec HP++. Elle est associée a une discréte duodénite

interstitielle chronique en poussée congestive, sans signe de spécificité ou de
malignité.

Dr. ZRARA-TOUITI

profegseuf en
Anatomie et Cyt logie
pathologiques

UiS1pe = COLEN Gallalt (S B )3 ) s9aiall igday £ 5L (Caltaal Aald
Rés. AMITAF, Av. Yacoub El Mansour (& caté hatel El kabir) 3éme Etage - Guéliz - Marrakech
Tél. : 05 24 44 82 44/ 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma




LABORATOIRE “AL FADLE” (| a2 1) , i5q)

d'Anatomie et Cytologie Pathologiques i et s 251
Slpme g dl ey g IS AN s 331330 A Laaisl 5y ISl
Docteur Abdelouahad MARRAT Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI
P M ) B s b P M 2l skl
Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie Professeur en Anatomie Pathologie )

RECU LE: 23/09/2022 Patient (e): TAYACHI RABIAA
Répondu le: 28/09/2022 Envoi dudocteur:  AKKA
Siege du prélevement: - ESTOMAC + DUODENUM Référence : Bz22090438

Renseignements cliniques: 60 ans. Epigastralgie. Bulbite ulcérative. Pangastrite érythémateuse.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Trois prélévements sont parvenus :

- Le prélevement duodénal a ramené deux fragments biopsiques mesurent 2x2mm et 1x1mm.
Ceux-ci montrent une muqueuse aux villosités intestinales de hauteur normale avec un rapport
cryptelvillosité conservé. Les villosités sont bordées par des entérocytes réguliers intercallés par
quelgues cellules caliciformes avec exocytose a lymphocytes estimée a 5%. Les glandes
chorioniques sont réguliéres. La lamina propria est congestive et occupée par un infiltrat
inflammatoire polymorphe en proportion iégerement éievée. Absence d'atrophie ou d'agent

pathogene.
- Le prélevement étiqueté "antre" a ramené trois fragments biopsiques mesurent entre 2x2mm

et 1x1mm.
A l'analyse microscopique il s'agit d'une muqueuse antrale a revétement en surface régulier.Le

chorion est modérément inflammatoire composé de follicules lymphoides, de lymphocytes, de
plasmocytes et de nids de polynucléaires neutrophiles. Les glandes chorioniques sont bien
différenciées en nombre ricrimai. Les replis cryptiques abritent des amas d'Hélicobacter pylori.

- Le prélévement étiqueié "fundus" a ramené un fragment biopsique de 2x1mm.

A I'analyse microscopique il s'agit d'une muqueuse fundique a revétement en surface régulier et
non ulcéré qui repose sur un chorion modérément inflammatoire composé de follicules lymphoides ,
de lymphocytes, de plasmocytes et de nids de polynucléaires neutrophiles. Les glandes fundiques
sont en nombre normal et bien différenciées.

CONCLUSION

Gastrite antrale et fundique interstitielle chronique et folliculaire modérée, d'activité
moyenne, sans atrophie avec HP++. Elle est associée a une discréte duodénite
interstitielle chronique en poussée congestive, sans signe de spécificité ou de

malignité.

Dr. ZRARA-TOUITI

1 ZRARA-TO uIil
o7 .Professeur an
[«Qtvmﬁ?e\‘et Cytologie
P

athologiques
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Res. AMITAF, Av. Yaacoub El Mansour (@ coté hétel El kabir) 3eme Etage - Guéliz - Marrakech
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ROYAUME DU MAROC
FORCES ARMEES ROYALES
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE
MARRAKECH

Marrakech, le 23/09/2022

SERVICE DE GASTRO-ENTEROLOGIE
UNITE D’ENDOSCOPIE DIGESTIVE

COMPTE RENDU : Fibroscopie oeso-gastro-duodénale N-°....... Foasies
NOM : TAYACHI AGE :60ANS
PRENOM : RABIAA SEXE : F
INDICATION : EPIGASTRALGIES ANTECEDENTS : RAS
ANESTHESIE : SEDATION
BIOPSIE :
RESULTATS :
-CESOPHAGE

* Muqueuse normale.
e Ligne Z réguliére .
e Cardia en place .
- ESTOMAC : lac muqueux clair
¢ ANTRE : muqueuse lisse, érythémateuse
e FUNDUS:

o Muqueuse érythémateuse en mosaique.

o Plis respectés.
e PYLORE : franchi
BULBE : muqueuse siége de ulcérations punctiformes et superficielles.

Duodénum :ras

CONCLUSION :

Pangastrite érythémateuse.

Bulbite ulcérative .

A S
‘\\u_“ i r\l"
y

V" OPERATEUR :
"% o @
.d“\ ) .‘\‘ld
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ROYAUME DU MAROC
FORCES ARMEES ROYALES
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE
MARRAKECH

Marrakech, le 23/09/2022

SERVICE DE GASTRO-ENTEROLOGIE
UNITE D’ENDOSCOPIE DIGESTIVE

COMPTE RENDU : COLOSCOPIE
NOM: TAYACHI AGE :60 ANS
PRENOM : RABIAA SEXE : H

INDICATION : TAYACHI RABIAA
ANESTHESIE : SEDATION
ANTECEDENTS : RAS

PREPARATION : FORTRANS , MOYENNE

RESULTATS :

Progression jusqu’au coecum avec intubation de la derniére anse iléale.

L’exploration des différents segments coliques trouve :

DAI : muqueuse iléale d’allure normale.

Caecun, colon droit, colon transverse, colon gauche et sigmoide ,
rectum sans anomalies.

CONCLUSION :

Coloscopie totale normale.

OPERATEUR




ROYAUME DU MAROC
FORCES ARMEES ROYALES |
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE
MARRAKECH |

Marrakech, le 23/09/2022

SERVICE DE GASTRO-ENTEROLOGIE
UNITE D’ENDOSCOPIE DIGESTIVE

COMPTE RENDU : Fibroscopie oeso-gastro-duodénale N-°......./.......

NOM : TAYACHI AGE :60ANS
PRENOM : RABIAA SEXE : F
INDICATION : EPIGASTRALGIES ANTECEDENTS : RAS
ANESTHESIE : SEDATION

BIOPSIE :

RESULTATS :

-CESOPHAGE

¢ Muqueuse normale.
? e Ligne Z réguliére .
; e Cardia en place .
- ESTOMAC : lac muqueux clair
e ANTRE : muqueuse lisse, érythémateuse
e FUNDUS:
o Muqueuse érythémateuse en mosaique.

o Plis respectés.

¢ PYLORE : franchi

BULBE : muqueuse siége de ulcérations punctiformes et superficielles.

Duodénum : ras

CONCLUSION :

Pangastrite érythémateuse.

Bulbite ulcérative .
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LABORATOIRE D’ANATOMIE PATHOLOGIQUE
DES FORCES ARMEES ROYALES
HOPITAL MILITAIRE AVICENNE
DEMANDE D’EXAMEN HISTO-PATHOLOGIQUE

Examen demande par le docteur............ Dr.AKKA

BIOPIRE ..o s0a0ivnnniiimm s sshsmennans service......... ENDOSOCPIE DIGESTIVE..................
Examendemnands pour le BIBIMIL. .. ..o vunmuniissns s iam s SRS SRS SRS e N6 s sam s
Nom et prénom : TAYACHI RABIAA Age : 60ANS

Organe ou tissu siége du préiévement
(avec précision)

1. Duodénum

2. Antre ¢
3. Fundus o"'oj@o
4 ’ba"éo‘q)
f,:!be% & 0/

Renseignement complémentaire : épi gastralgie

Bulbite ulcérative

%?"40 4, 9’/9 &
Pangastrite éryuthémateuse ":9%7,%'4% %
>N d
%
q%baa,
%
Fixateur utilise (Bouin de préférence...... PIIRINIER ia... . connimnnmmsmimes s wnmsasoss s s g o s SRR S S F RS

Date de pré¢levement 23/09/2021 date d’envoi 23/09/2021
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