RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =I~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS B e e oo M23-006117

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie () Dentaire /] Q 2 0 é Dlntique () Autres

»  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.
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= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
" T e | R 1 ey e e i, e ) TPy TOER a8 IPEIS BROAEEE B ool T il mivs rerssniossaasiaasiosa bussesnsnonses Dhs
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= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale po nde de remboursement.
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A1

la mutuelle.
Optique : > |
= L'ordonnance du médecin prescri @fmet{la fsc.mre éa%n ien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation . ............. foreiiens Lorrransineneines
Rééducation : - f _": 'i fi’: Nom:et prénorm du MAIAAe :.........cccciieesiisensivinismsassaannansonnesasissanissisasses i At bt
= Lentente préalable renseignée |gge; m@@ekin presgBteur est exigée avant le début des séances de M o s Cllsememe () Borioint ()Entant
réeducations.
e Boirieaniboiresene Gt ‘VE;CB‘@?EF Fefﬁ'a i effectuiies Sorit:d joknidre 3 la feullle: 08 ebine NStUPB OB 18 MBIATIRY .. i meicaisneriis sriss i sitatt s st NA s Te ha b Th S SR a s s d s AR e wa s e s s VAN S

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

Dentaire : I j m

rArn rd préalable r la feuill soins est : : ’
%, S-Gne.00 fIRinos o4 08 S mﬁﬁ’iﬁ% Stk A [ ) B o En cas d'accident préciser les causes et CirCONSEANCES : .....coceeiimieviiiiieiiiicceieens E TR 1 D .

obligatoire avant le début de tr
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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. J
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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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'egard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
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'LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui MHAMDI Ancienne interne au CHU de Reims
Pharmacienne Biologiste

DIU de la Reproduction de la Faculté de
Médecine de Reims

Casablanca le 7 février 2023 Mr GRAOUI ABDELILAH

FACTURE N° | 639

Analyses :

iratoi : B 560 ‘
Biopsie organe + pigce opératoire =-----s--ccec-cceemmeeeaeo.. | B | 560 | Total

TOTAL DOSSIER I 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ;

Six Cents Dirhams

I'l, Rue Kadi lass- Madrif- Casab

lanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32-
Patente 35719386 CNSS N°e701

email : santebio@menara.ma
2008 ICE 001699255000048.INPE 093000511 /

IF 40717381.
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI Sgad (§y9.aill b J,.‘:_‘::\J |
Professeur en Anatomie Pathologique q‘p I g &3 Q a3l

Réf.202302254P Recu le 08.02.2023
Nom et prénom : Graoui Abdelillah
Adresse : Polyclinique Ziraoui
Résumé des renseignements cliniques : Pyo-Cholécystite lithiasique / Vésicule biliaire.
L’examen macroscopique

Il est parvenu une vésicule biliaire ouverte qui mesure 9cm de long et 3cm de large au niveau
du fond. La paroi est fine et souple. Le relief muqueux est abrasé par places, conservé
ailleurs. On note la présence a part de calculs de type mixte. Absence de néoplasme
macroscopiquement visible.

L’examen microscopique

Les franges vésiculaires sont de hauteur diminuée a revétement de surface cubo-cylindrique
simples abrasé par endroits dystrophique ailleurs sans signes cyto-nucléaires de dysplasie.
Elles sont trapues par places. Le contingent glandulaire semble raréfier avec la présence de
petits amas épars de glandes réguliéres. On note la présence en outre de quelques
invaginations de la muqueuse a travers la musculeuse (sinus de Rokitansky). Le chorion
renferme une fibrose d'dge variable ainsi qu'un infiltrat inflammatoire polymorphe: dense a
modéré forme de lymphocytes et de plasmocytes qui siége surtout au niveau de la lamina
propria ainsi que quelques polynucléaires neutrophiles de localisation essentiellement péri
vasculaire. La musculeuse est si¢ge d'importants phénoménes edémato-congestifs. La séreuse
montre une hyperplasie évidente des filets nerveux.

Absence de Iésion granulomatose ou d'agent pathogéne. Absence de prolifération tumorale.

CONCLUSION

- Lésions trés marquées d’endocholécystite subaigué sur fond de cholécystite

chronique multi-lithiasique en rétention aigue. P
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Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

- Absence de signes de malignité sur ce prélévement.

Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casa.blanca
a 250 m de I'hdpital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax :05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA
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Professeur en Anatomie Pathologique ‘:.4 e &3 Q ool

Réf.202302254P Recu le 08.02.2023
Nom et prénom : Graoui Abdelillah
Adresse : Polyclinique Ziraoui
Résumé des renseignements cliniques : Pyo-Cholécystite lithiasique / Vésicule biliaire.
L’examen macroscopique

II'est parvenu une vésicule biliaire ouverte qui mesure 9cm de long et 3cm de large au niveau
du fond. La paroi est fine et souple. Le relief muqueux est abrasé par places, conservé
ailleurs. On note la présence a part de calculs de type mixte. Absence de néoplasme
macroscopiquement visible.

L’examen microscopique

Les franges vésiculaires sont de hauteur diminuée a revétement de surface cubo-cylindrique
simples abrasé par endroits dystrophique ailleurs sans signes cyto-nucléaires de dysplasie.
Elles sont trapues par places. Le contingent glandulaire semble raréfier avec la présence de
petits amas épars de glandes réguliéres. On note la présence en outre de quelques
invaginations de la muqueuse a travers la musculeuse (sinus de Rokitansky). Le chorion
renferme une fibrose d'dge variable ainsi qu'un infiltrat inflammatoire polymorphe dense a
modéré forme de lymphocytes et de plasmocytes qui siége surtout au niveau de la lamina
propria ainsi que quelques polynucléaires neutrophiles de localisation essentiellement péri
vasculaire. La musculeuse est siége d'importants phénomeénes cedémato-congestifs. La séreuse
montre une hyperplasie évidente des filets nerveux.

Absence de Iésion granulomatose ou d'agent pathogéne. Absence de prolifération tumorale.

CONCLUSION

- Lésions tres marquées d’endocholécystite subaigué sur fond de cholécystite
chronique multi-lithiasique en rétention aigue.

- Absence de signes de malignité sur ce prélévement.




