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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité 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 paur 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 de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments 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 & 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 : j

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

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 :

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

mais.
A

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com -
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et
Casablanca 20000 - Tél.: 05

je Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
2 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNGP N” : A-+#215 /2019
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1 Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
& 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr




HISTOLABO

Dr. Najia BENNANI

Laboratoire d' Anatomie
et de Cytologie Pathologiques

—

Casablancale: 31/01/2023

Nom et prénon : GOTNI AHMED

Organe(s) : Duodénum + Estomac
Cotation : P455
| Montant (Dh) - 500,00
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Dr. Najia BENNANI domd (i 5yguS AT
Laboratoire d’ Anatomie 2 i
et de Cytologie Pathologiques - r P PR VEN M B

Casablanca, le 02/02/2023
Dr - OMAR BENREDOUANE

Mr : GOTNI AHMED

Age : 60 ans

Prélévement parvenu au laboratoire le : 31/01/2023

Organe : Duodénum + Estomac ( Epigastralgies résistants au traitement. Dyspepsie.
Fibroscopie : hernie hiatale par glissement. Gastrite erythémateuse. Petit ulcére pré-pylorique )

COMPTE-RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
Réf : H2301242

Matériel biopsique en 8 fragments :
5 fragments représentent une muqueuse antro-fu ndique discrétement remaniée par des phénoménes
inflammatoires a caractére inactif sans Hélicobacter Pylori dé surface. L'infiltrat interstitiel est pauvre,
composé de Iymphoplasmocytes sans’_polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont régulieres et bien
différenciées. La muscularis mucosae est partiellement repéree au sein de la muqueuse antrale, sans
anomalies notables. S e e B R

1 fragment représente une mugueuse ahtfal¥§'-'rt‘\‘,éftaplaéildué[l_:"-”L’e's glandes sont régulieres quasi-
constamment en métaplasie intestinale avec oellules sécrétoires a pole mugueux ouvert. La muscularis
mucosae est partiellement reperee. Le chb'rfidh,g’}",_‘é;t‘_frﬁ_&’)rcl:étéme'ht:-_ihﬂa;fﬁmqtp_igé,';

2 fragments représentent une mugueuse 'dg_b'déha_lé“éié@é_de"fdis'érétes"érib'i'haiies inflammatoires sans
caractere spécifique sans ‘Giardia Lamblia. {oe villosites sont, de hauteur normale avec rapport
cryptesivillosités de 1/3. Le nombre de cellules lymphocytaires intra-épithéliaux (LIE) est de2%. Le
chorion muqueux héberge des |ymph6plasmd_¢.yt¢§‘-p,n- nombre modére. Les glandes paraissent normo-
sécrétoires et régulieres. La sous-muqueuse est non repérée.

CONCLUSION : DISCRETE PANGASTRITE (EDEMATO-CONGESTIVE INACTIVE SANS ATROPHIE GLANDULAIRE
OU METAPLASIE INTESTINALE ET SANS HELICOBACTER PYLORL

MUQUEUSE PYLORIQUE DISCRETEMENT REMANIEE PAR DES PHENOMENES INFLAMMATOIRES
SANS CARACTERE SPECIFIQUE.

FOYER DE METAPLASIE INTESTIMALE ANTRALE SANS CARACTERE DYSPLASI

Il _n'est objective aucun indice higtglggigmgnt suspect dans les

biopsique HISTOLABO ——
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