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

Conditions générales : W

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
&~ Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les 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 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 ['opticien sont & 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, '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 radic-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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O  Reéclamation : 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° 09-08 relative & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Angle Rue Maoh
2045 45 [LG] - Fa

n Abdellah

)

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0035299

e

N\ Autres

) Maladie (D Dentaire (J Optique
Cadre réservé a I'adhérent (e) —
Matricule ... )( _______ sl e cansaspiepaines SOCIEES © .o eeee et ee s e,
O Actif ‘Pensionnéfe] D Autre : o, v A

Cachet du médecin : piére M‘ u‘i"

Date de consultation : .AL

< <

Nom et prénom du malade : ,,,,,,,,,,,,,,, \} e I (LIGRBRSREIRR AR . s B Age:

Lien de parenté : (O Lui- eme (O Conjoint

Nature de la maladie ; Ve P8 g‘- J Cé—io Mo et 3 ‘(..

Affection longue durée ou chronique :(J) ALD (] ALC

Pathologiey ... 000 L. e i ssnmsonanion
En cas d'accident préciser |es CausSEs BE CINCONSEANCES : ...cveiverreeeeeeeeaarensanesesanneannsnnenanesanenanmassnsenasnmasaes
p

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

i
J'atteste sur 'nonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

B ....oammiming . 1 SRREIERY ATSSp— S— ——
Signature de I'adhérent(e] * PG e
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g RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i ] ; ' __RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A
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CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF
. 22071212

AATIL ASMAA

Demande d'exam...

De la part du Dr: ,/ M AL R e e

Nom et prénom du patient :----F-d- % o e L R T

Date de prélévement : ..ot bl S S L

Renseignements cliniques et paracliniques :

Siége du préldvement 1. ... L .nncieesnizic e ssessssossns o

Thérapeutique préalablement instit

Nature de l'acte réalisé :.....[.....

Actes chirurgicaux antérieurs avec références g

Biopsie antérieure : ouild NonO

Si oui , rappeler la référence, SVP :

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale :
-Date des derniéres régles ...
PG oo

-Thérapeutique antérieure ou en cours
“DURE® QU CYCIR .......ooreeeniccnrar o csiacsiiina N ssa s ctintsvasa dussasseg e sst e e st sasy
FCV : Vagin (]

- CBE: Endométre

38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) - 5éme étage Appt 9 Madrif - CasablancaTél.: 052298 6471/05 22 23 81 10/ Fax: 0522987428
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@) CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Date de réception :  12/12/2022 N° d'examen : 22071212
Dipldme de I'Université Libre de Bruxelles Date de réponse :  15/12/2022 Nom et Prénom :  AATIL ASMAA
Ancien Assistant et interne des Hopitaux Sexe: F Médecin traitant : Dr. MAAZOUZ/ Dr
de Toulouse
RADHI
Age :

Nature du prélévement : 1- Biopsie duodénale et gastrique. 2- Biopsie gréle et colon.
Renseignements cliniques : Biopsie estomac. HP? Duodénum. Atrophie?
COMPTE RENDU

1- Huit fragments biopsiques sont examinés. Deux correspondent a une muqueuse duodénale
accompagné de glandes de Brunner. Le revétement épithélial de surface est régulier. Le chorion est
fibrocongestif, il est le siége d'un infiltrat inflammatoire chronique modéré, essentiellement
lymphoplasmocytaire. Les glandes sont régulieres et conservées. Le revétement des villosités
représentées sur le prélevement est régulier, pénétré par de rares ¢léments inflammatoires
mononuclées. Pas de parasite observé. Les six autres fragments correspondent a une muqueuse
gastrique de type antrofundique et prépylorique, comportant la tunique musculaire muqueuse. Le
revétement épithélial de surface est régulier. Le chorion est fibreux, siége d'un infiltrat inflammatoire
modérée riche en lymphoplasmocytes, associé a une activité aigue minime. Les glandes sont
réguliéres. La densité glandulaire est diminuée au niveau de l'antre. Les coupes colorées au Giemsa
ne montrent pas la présence de 1'hélicobacter pylori.

2- Quatre fragments biopsiques sont examinés. Un, correspond a une muqueuse de type intestinal
dont le revétement épithélial de surface est souvent régulier. Le chorion est oedématocongestif,
siege d'un infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphoplasmocytes, histiocytes et granulocytes. Le
revétement des villosités représenté sur le prélévement est régulier, pénétré par de rares éléments
inflammatoires mononuclés. Les trois autres a une muqueuse colique, inclus en totalité. L'architecture
de .la muqueuse est conservée. Le revétement épithélial est hypercrine. Le chorion est oedémato-
congestif, dissocié¢ par des suffusions hémorragiques. Il est le siége d'un infiltrat inflammatoire
d'intensité modérée essentiellement lymphoplasmocytaire. Les glandes sont en nombre conservé, a
revétement épithélial hypercrine, dépourvues de signes de dédifférenciation ou de dysplasie. Pas
d'agent pathogene spécifique observé. Absence de signes de malignité sur ces prélevements.

05 22 98 74 28:Skill/05 22 23 81 10 /05 22 98 64 71: —idledl - elompll lall - iy jlaall 9 482N Lualadl Bkl ool 5 330 % g LS <38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél.: 05229864 71/05 22 23 81 10/ Fax:0522 98 74 28
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* i" CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY REF : 22071212

Anatomocytopathologiste

Diplémeé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux
de Toulouse

CONCLUSION :
1- Duodénite interstitielle modérée non spécifique. Absence d'atrophie villositaire. Absence d'agent
pathogéne. Absence de signes de malignité.
- Gastrite antrofundique chronique modérée et congestive, peu active, non atrophique, sans métaplasie
intestinale et sans Hélicobacter pylori. Absence de signes de malignité.
2- Muqueuse intestinale siége de remaniements inflammatoires chronique en poussée
oedématocongestive non spécifique. Absence de signes de spécificité ou de malignité.

- Mugqueuse colique siége de discrets remaniements inflammatoires chronique non spécifique.
Absence de signes de malignité sur ces prélévements.

Signé : Dr. Réda_MISSOURY

05 22 98 74 28: Skl /05 22 23 81 10 /05 22 98 64 71: wiiled) - eluapll Hlall - Ciy jlaall 9 482N Lualad) Gdall oo 5330 % g L <38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél.:0522986471/05 22 23 81 10/ Fax:0522 987428
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K\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Dipléme de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux
de Toulouse

Casablanca, le 12/12/2022

Nom & Prénom : AATIL ASMAA
N°d'examen : 22071212

FACTURE N° FA22005130
Nature du prélévement Montant TTC
|- Biopsie duodénale et gastrique. 2- Biopsie gréle et colon. 800,00 Dhs
Mode de reglement : Espéce
Arrétée la présente facture a la somme de Huit cents Dirhams
SSOURY

Signé :

P L)
l)r- P‘-"‘ fi 7"‘. ’ 5 J. F
- aE D PATHOLOGE
CLEINLI s I 16 \.:r

IF N° 40720499 CNSS N° 7623061

Patente N° 35710500  ICE 001636400000021 INPE 091161760

38,BD BIR ANZARANE 5 EME ETAGE APPT 9 MAARIF CASABLANCA - Tél :05 22 98 64 71
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POLYCLINIQUE ATLAS 1

) & Coelio - Chirurgie
“0 U""Lbl APt B OMULTIDICIPLINAIRE Chirurgie générale
> POLYCLINIQUE ATLAS;; 5,4, FAX+2125222790¢p Chirurgie de l'obésité
00 Oncologie & Diagnostic du Maroc Chirurgie carcinologique )
\

FACTURE

Ne 5881 / 2022 qu 12/12/2022

. / Entrée I‘ Sortie

Nom p;tf_ent_ | AA:I‘_IL {\§MM ) | 12/12/2022 | 12/12/2022

Prise en charge | PAYANT | -
|

f Nombre I Lettre Clé l Prix Unitaire | Montant
4 |
PRESTATIONS INTERNES ‘ ![ ' |
s e *‘ﬂl‘*_*r‘* *‘*l?‘* D e
7 COLQFIBROSCOPIEVF/SALLEi A 1,00 k80+K40/2 " o 112600 1126,00
\ 3 ' Sous-Total | 1126,00
| i | [
PHARMACIE - | a0 0O 47400 474,00 .
— & - I | " Sous-Total | 474,00
Total Frais Clinique ! | ! 1 600,00
PRESTATIONS EXTERNES i \ L i
S T e DRI T L e e o S B Y V4
! ' w
T I N T I RN 40000
DR. MAAZOUZ KELTOUM (g_gstro_gnterglogqg) L 1 ] Jl _ 1!00¢ ! L ¢ - ]4_507,004[ ~1450,00
' | | Sous-Total | 1 850,00
"_7'7_7_'7_7_7_*,_7_7_7_' |
Total prestations externes | 1 850,00
|
‘Total général 3 450,00
|
Arrétée la présente facture a la somme de : '
TROIS MILLE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS ,

_Ct R, S | Totalencaissé| _Solde
ncaissements ] 150,00 | 3 300,00 | 3 450,00 | 0,00:

_ Espéces | Cheque|

Ref Chq : N8557 BP/

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450




' ANNEXE PHARMACIE

Nom patient AATIL ASMAA N° Facture : 5881 E271222
- ~ Produit | Quantité [>rix Unitaire. Montant
DIPRIVAN l 2 | 57,00 ‘ 114,00

- FLUIDES MEDICAUX AG par Mn (001) | 20 | 5,00 | 100,00
_ K-Y/PATIEN 42G POMMADE (01) ' 1 | 1500 1500
B - Sous-Total médicaments 77| ‘ . 229,00

| CD (012) | 1 50,00 | 50,00 |
' COMPRESSES PATIENT (001) i 10 | 2,50 25,00 |
. INTRANULE BLEU 22 GA (001) 1 | 10,00 | 10,00 |
' PINCE A BIOPSIE JETBLE (001) I 1| 150,00 150,00 |
SERINGUE 10 CC  (001) , 2 | 5,00 10,00

Sous-Total consommable médical |

245,00 |

47400

(*) Conditionnement hospitalier




I POLYCLINIQUE ATLAS I l NOTE D'HONORAIRES I

7 Le : 12/12/2022 Références 5881 / pavanT

Entrée / Sortie : 12/12/2022 - 12/12/2022

i Le Dr. ANESTHESISTE REANIMATEU

‘ présentea Mme AATIL ASMAA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
400,00 Dhs QUATRE CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

== =)

[ POLYCLINIQUE ATLAS I | NOTE D'HONORAIRES I

| - o I *lr I

Le : 12/12/2022 Références 5881 / PAYANT “
|

Entrée / Sortie : 12/12/2022 - 12/12/2022

|
- Le Dr. MAAZOUZ KELTOUM | ‘
| I
présentea Mme AATIL ASMAA ‘
| \
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de \
| 1 450,00 Dhs MILLE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS j |

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués I

| | ‘




: POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

+212 5222794 94 FAX +212 522 27 90 00
CASABLANCA

| BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 12/12/2022 Heure 13:12

Nom et Prénom du patient MmeAATIL ASMAA Age ou Date Naissance 123 -

N° Cin du patient ou du tuteur

Adresse
Téléphone

Personne a appeler en cas d'urgence

Médecin traitant MAAZOUZ KELTOUM Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0
\A 0,00
Motif d'hospitalisation

Partie réservée aux admissions des patients affiliés 2 une couverture maladie

Nom et prénom de 1'assuré Lien de parenté

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT N_aff

Nom et prénom du signataire : Signature

Partie 2 compléter a la sortie

Date Sortie 12/12/2022 Heure Durée d'hospitalisation (jours) 0
Nom et prénom du signataire Signature

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450
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<> POLYCLINIQUE ATLAS

ao Oncologie & Diagnostic du Maroc

p
Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale
Chirurgie de l'obésité

8

Chirurgie carcinologique ]

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

AATIL Asmaa

Opérateur :
Appareil :
Anesthésie
Lieu :

Dr Maazouz
Olympus

Dr. Idrissi
Clinique Atlas

Casablanca le, 12/12/2022

Clinique

bilan danemie ferriprive

Examen

oesophage beance cardiale sans oesophagite
estomac gastrite antrale minime

bulbe sain

duodenum normal jusquen d2 biopsie
Conclusion

gastrite diffuse

beance cardiale
biopsie

Dr. Madzouz
Spécialiste en Gastys -
et onco “’:cl stive e
: . . .
— “ler buage, Appt N°3 - akrif

lT'eTt'os % 99 47 30 - INPRA9.11.66.777

27, Rue Jean Jaurés, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00
CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF : 01020723 | ICE : 002052274000046




Lt i 1 Coelio - Chirurgie
QOL‘—" I A Chirurgie générale
< POLYCI.'INI.QUE. ATLAS e Chirurgie de l'obésité
Oncologie & Diagnostic du Maroc
ﬂo Chirurgie carcinologique i

COLOSCOPIE

AATIL Asmaa Casablanca le, 12/12/2022

Opérateur : Dr Maazouz
Appareil :  Olympus
Anesthésie .  Dr Idrissi
Lieu : Clinique Atlas

Clinique
bilan danemie ferriprive
Examen

anus pas de LAP

rectum sain

colon progression dans un colon bien prepare ou on ne retrouve aucune anomalie
muqueuse

examen est mene jusquau bas fond caecal qui est sain

valvule de bauhin est franchie et le grele est vu sain

biopsie

Conclusion

ileocoloscopie sans anomalle muqueuse
biopsie

27, Rue Jean Jaurés, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax: +212 522 27 90 00
CNSS : 2347450 | Patente : 35508655 | IF : 01020723 | ICE : 002052274000046
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b Spécialiste en utrocntérologle
S icd IECI
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