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

) Conditions générales :

=  Lecadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= Lles 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 a l'ordonnance meédicale 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 & joindre & la feuille de soins.

Rés’fducatiun -

= 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 4 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.

L 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 Aifection Longue Durée ALD et ALC :

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

" .
mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

(=]

. pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(OMaladie (ODentaire

Cadre régervé a |'adhérent [e]

Déclaration de Maladie
N® P19- 065280
(DJOptique ’ OAutres

KA )

Matricule :........... AL Societe : ...
O Actif & Pensionné(e) . p
Nom & Prénom :...... E )}, L) QU 1 PR \/\

) AUtre e ] < Q OC

D LR e

6 Sha (..S.A,C.\»l ..............................................

Cachet du médecin :

Date de consultation : /‘ A /Of{/-éO'(é
Nom et prénom du malade oo .. .. %UCL\Mé ......... Age%ﬁm
Lurméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie:.................. WP«QMM& .........................................................

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES | .......ccccooiciiiiieicciiissisinsinessssnssisnassnsasssassssasasesnss

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractgee.confidentiel, communnquer les renseagnement.s sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des remseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clauge relative a la pr‘ot,ectlon des donnees p?s%nnelles 2‘7 Z 3
Falbd:. ... (_:),.Y <. .1 7~ nn | kes AT /C’L'.f/ .................
Signature de l'adhérent(e) : ........J ... el —




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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{ Cablnet de Pathologle Bd GOULMIMA

FACTURE N°) o

Nom et Prénom : ......... L./ (Jv@a‘\,u\ C .% 8—(,4@@;)&
T B R RN G.o.0.\0. i »-..»-4

L y',_, -T‘-jf\-‘i‘s.u

Arrétée la présente facture a la somme de : P R\b A

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan I1)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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tp Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

~ Dr Fadoua El Mansouri S9id (5 9.aill 8955
| Professeur en Anatomie Pathologique q_,; I &‘,ﬁ;‘ﬂ Q a3l
DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE
Identité du patient(e) : ......... ATII L T S ——
Médecin prescripteur : ................. EDOUIR  Bost CHAB e
Age: ... T5.am....... Date du prélévement : ........... . 4IOHL202—Z .....................................
~ Renseignements cliniques et para CliniQUes : ...

....................................... e cam.......e\;.uﬂﬂmwm.....quFLmq e

FCV[ ] Vagin |:| Exocol [ | Endocol|:] Endométre [ |
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Le 633, Rue Goulmima - 1 Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
| a 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
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Le 633, Rue Goulmima - 1* Etage - Appt N° 2 - Bourgogne
(a cote Pharmacie Laayoune et LOCAMED) - Casablanca
Tél/Fax: 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
43-14-67-56-10-60 oddladidlass o



T P T L Wi Pt S N e g L

+

AspalS 5L pud 3 g ) 5
- Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

vy

FACTURE N° .52 04 2 864y,

Montant : jﬂf/fa

Arrétée la présente facture a la somme de : ...&% e s Y

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage™ ~ Casablanca
(au dessus de chawarma cham & 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan 1)
Tél/ Fax : 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 0522 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma
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Professeur en Anatomie Pathologique .:LH C HE“" 3_[1 ™~ 3y é 33[';_,_,,1
DEMANDE D’EXAMEN ANATOMO ET CYTOPATHOLOGIQUE
Identité du patient(e) : ......... fﬁ ONT S OV CHM S
Médecin prescripteur : ...........cooovovovereeveeevenee @ré’c_ﬁlﬁm(i—” ................................
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Date des derniers régles :© ... PaMB 2 umnanmmsnmmsmmsmismis
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Signature et Cachet du Médecin

Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
4 250 m de I'hépital 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
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Pharmacie
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Le 633, Rue Goulmima - 1% Etage - Appt N° 2 - Bourgogne
(a coté Pharmacie Laayoune et LOCAMED) - Casablanca
Tél/Fax: 05 22 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo fr
43-14-67-56-10-60 ol daas o §




Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL. MANSOURI S9d (5 y9aill B Jyé..ﬂ l
Professeur en Anatomie Pathologique &e"‘" e 81 3 83|
Réf. 202304286BIHC Date : 19.04.2023
Nom et prénom : Eddouik Bouchaib Médecin : Dr El Alaoui

Adresse : Clinique Ain Borja

Résumé des renseignements cliniques : Etude immunohistochimique.

L’examen immunohistochimique (par des clones Thermo Fischer et Dako)
montre :

-L’expression intense de I’anticorps cytokératine 7 et anti TTF1 par les cellules
tumorales viables.

-Labsence de I’expression des anticorps anti chromogranine A et anti P40 par
' ces cellules malignes.

CONCLUSION

Profil immunohistochimique en faveur d’un adénocarcinome broncho-
pulmonaire peu différencié sur ce prélévement biopsique.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1 Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie !..aayoune 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

Dr Fadoua EL MANSOURI S9d (§y9.aill 5 9550

* foe 1
Professeur en Anatomie Pathologique o2 gy 3 s3k
Réf.202304286B Regu le 12.04.2023
Nom et prénom : Eddouik Bouchaib Médecin : Drs Benmoussa / El Alaoui
Age : 75 ans Adresse : Clinique Ain Borja

Résumé des renseignements cliniques : Processus pulmonaire périphérique + Poumon.
Examen macroscopique

II's’agit six biopsiques scannoguidées qui mesurent entre 4mm et 6mm de long. Inclusion
totale. Colorations HE et PAS.

Examen microscopique

Les multiples recoupes réalisées montrent qu’il s’agit d’un parenchyme pulmonaire siege
d’une prolifération carcinomateuse focalement nécrosée (sur 90%). Elle est conservée sur un
fragment représentée par des travées. Les cellules sont polymorphes jointives et souvent de
grande taille. Leur cytoplasme est peu abondant pale. Les noyaux sont ovoides par places
parfois monstrueux et anisocaryotes si¢ge parfois d’un nucléole proéminent et de figures
mitotiques. La stroma réaction est oedémato-congestive et peu inflammatoire. Il est vu des
engainements perinerveux.

CONCLUSION

-Processus  carcinomateux broncho-pulmonaire indifférencié et focalement
nécrosé.

-Présence d’engainements périnerveux.

-A compléter par une étude immunohistochimique pour mieux étayer le
phénotype (adénocarcinome, carcinome endocrine....) et les facteurs pronostics.

-Elle se fera a la demande.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Immunohistochimie - Kioloaiz oléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1" Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casa_blanca '-
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan Il - entre Pharmacie I._aayoune et Locamed
Tel./Fax : 0522 26 35 35- Urgences : 06 14 88 11 88- E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA ‘

090062894

CASABLANCA Le : 11-04-2023

o
Facture N° 05046/23 C. Déblteur p—
A. Identification
N° Dossier : CAB23D11101827 N° Identifiant : 054600/23 Organisme : Payant
Nom & Prénom : M. EDDOUIK BOUCHAIB
C..N: B347580 ICE : Adresse :
Adresse : LISSASFA OP AGENCE URBAINE IMM 134 ETG 01 NR 02 D. Période d'Hospitalisation
Date Entrée : 11-04-2023
Date Sortie : 11-04-2023
Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :
Qté | Prestations I Observation | Prix U. | L.C. | Coef | Total
RADIOLOGIE
1 lBIOPSiE SCANO-GUIDEE l | 4 000,00 | 4 000,00
Total Rubrique : 4 000,00
PARTIE CLINIQUE : 4 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : fl‘OTAl. GENERAL ] 4 000,00

QUATRE MILLE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de 'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniguecasablancaainborja.ma -- Site web : www. cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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Clinigue Ain Borja Casablanca CENTRE I?’IMAGERIE MEDICALE
cbaulylall dop (e dano deo ik g all jSypo

e IRM Haut Champ « IRM Cardiaque ¢ Scanner Multibarrette « Angio-scanner / Angio-IRM e Coloscopie virtuelle
e Dentascanner e Radiologie standard numérique » Echographie / Echo Doppler » Radiologie Interventionnelle e Coroscanner sur RDV

11/04/2023
PATIENT : EDDOUIK BOUCHAIB
PRESCRIPTEUR: ANESTHESISTE REANIMATEUR

BIOPSIE SCANNO-GUIDEE

INDICATION :
Patient 4gé¢ de 75 ans, masse pulmonaire droite.

RESULTATS :

Mise en évidence d’un processus lésionnel lobaire inférieur droit, de densité tissulaire,
hétérogene, partiellement nécrosé, mesurant 66 x 41 x 49 mm.

Repérage scannographique de la masse.

Anesthésie locale.

Mise en place un trocard semi-automatique 14G.

Réalisation de 4 passages permettant le recueil de 4 carottes biopsiques.

Examen réalisé sans incidents.

Controle TDM en fin d’examen sans particularités.

Merci de votre confiance.

DR BENMOUSSA
CLINJRUE AINBORJA
g ; ice Radiolggie
Vous pouvez accéder a votre examen en consultant le lien : http.‘//pacswebcca%. s net— 3 63
identifiant : HIS447287291749 Mot de passe : HIS54600 Te,:{ - 05 22 12

/

25, Boulevard Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 0522 41 63 63 - Fax: 05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma



