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. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES RENIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-m&me notamment |a nature de la maladie.

' La validité de |a feuille de soins est limitée a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

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 & '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 :

*  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

®  Ppour 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe 3 |a 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:

®  |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois.

-

Adresses Mails utiles

0  Réclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée|

a caractére personnel.

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

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

A-A-215/2019

.
.

Autorisation CMDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS : -
Mutuelle de Prévoyance ‘8 {431 No w21-812057 Ca

de Royal AirMaroc

O maladie O pentaire O Optique O /Qutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) A\ e a-f
Matrlcule :.....’.2;.&(.......3...Qi‘.........--................ société ¢ ssssssasssssnsssst s / \ ol =4 A’ ‘ g

O Actif
Nom & Prénom : .L..- L

,Z,A*-%L

& Penswnne(e]

ﬂoum ..... BeEKKa
j(J%SX . ol
o B 2 TR RAST. lvzszc, HN&M ..............

L.08.66.42.1F, w@,é@%; gt st PR B o
2% e -f_o’f % P

T4 > .

Date de naissance :

\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
; R N
2 ¥ o )
Date de consultation : = e ey B REE
[ ' An v /0
Nom et prénom du malade :- . : AN 5B MG AN VT T S———
O Enfant

Gl /7@2 bl 7

——EE

N

1
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére conadonﬂcl com%umﬁuer Ies rensmanemmﬁ soiuﬁ o[l:unildenne a l'attention du

Lien de parenté :

Nature de la maladie :--

En cas d'accident préciser Ies causes et gfircons’taﬂ;ﬁsﬁ

médecin conseil de la Mutuelle. ; ‘_ s & e 1.- e 1

T

70 Laly TU
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des rinsmgnements portés sur la presfzﬂte dfclaratlon Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relatn& @a protectlon des donnees aers'g?(‘mell&es

$|gnature de I'adhérent(el




RELEVE DES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Natures des Nombre et Montant deétaille | Ca decin
y Ceefficient des Honoraires | atte Actes
K > 2 Important :
g
-

Cachet et sigpht,

Labaramirqq.‘dﬂ; ‘,igﬁ"igue ; Caoefficients des Honoraires
o 777 Y P 7 ] Y —

Cachet et signature

du Particien

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'GDF
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82 rue Soumaya, angle boulevard Abdelmoumen « 2¢7* étage, imm. « Fiat - Jeep », guartier Patm\err\- Casablanca, Maroc

Tél.- 0522237883 | 0698971718 - TélFax:0522259987 . Urgence: slaouimed.doc@gmail.com | Clinique Longchamps
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o ’ LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE I

Dr. BENKIRAN Leila ICE 001689609000045

14, bd Ain Taoujtate, N°18, 2éme étage. Bourgogne
Tél: 022278548 Fax : 022278564

Patente 35615070 1F28823881

FACTURE

N°: 2307271239
Du: 27/07/2023

Nom patient: M. BENDAOUD EL BEKKAI
Examens Cotation(P) Prix Dhs
BIOPSIE GASTRIQUE 409 450,00

Arrétée la présente facture & la somme de :
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS




CLINIQUE MEDICO-CHIRURGICALE LONGCHAMPS

[

CASABLANCA Le : 27-07-2023

; Facture N° 04996/23

A. Identification C. Débiteur page1/1
N° Dossier : CLC23G27074000 N Identifiant : 000664/19 o i . Pavant
Nom & Prénom : M. BENDAOUD EL BEKKAI rganisme : Fay
C..LN: F57356 ICE : Ad .
Adresse ; CASA ' resse:
N*® d'affiliation :
N® d'immatriculation :
B. Assuré N° Prise en charge :
Lien avec l'assuré : Lui méme D. Période d'Hospitalisation
Nom prénom : Date Entrée : 27-07-2023
. Date Sortie : 27-07-2023
Médecin traitant : DR . SLAQUI MOHAMED Traitement : FIBRO
Qté _] Prestations Observation Prix U. | L.G. T Coef | Total
INTERVENTION
1 PINCE 150,00 150,00
1 FIBROSCOPIE 1 650,00 1 650,00
Total Rubrique : 1 800,00
PARTIE CLINIQUE : 1800,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : [TOTAL GENERAL 1 800,00

MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Modalité de paiement | Ref Cheque

Montant

Solde

ESPECE

1800,00 Dh

0,00 Dh

J4,

T&1: 0522 0

signature de l'assuré

0707 -\Fax: 0522 94 89 39

Adresse : 4,Bd Ghandi, Casablanca 20250 - Tél. : 05 22 04 07 07 Fax : 05 22 94 89 39

E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma - Site Web : www.cliniquelongchamps.ma IF : 20765943 - ICE : 001913765000051 - INPE : 090063264

RIB : 225780024607938651011642




AKDITAL

Clinique Longchamps

Jguuigl dano

27/07/2023

Compte-rendu de Fibroscopie Digestive Haute

EL BEKKAI Bendaoud

Indication

GENE EPIGASTRIQUE EN POSITIONALLONGEE

ATCD DE STENOSE PYLORIQUE DILATEE

Examen

CONDITIONS TECHNIQUES: Le matériel d'endoscopie a été nettoyé aprés double brossage par un
détergeant alcalin pendant 10 minutes,puis décontaminé par un bain d'acide per acétique pendant 20minutes. Le
petit matériel (pinces a biopsies,anses,...) est 4 usage uniquey

Aucun dérivé sanguin n'a €té€ administré pendant cet examen. L'examen est pratiqué par une vidéo-endoscopie
OLYMPUS, diamétre7,9mm

TOLERANCE : EXCELLENTE, EXAMEN PRATIQUE SOUS NARCO ANALGESIE A LA CLINIQUE

CARDIA : CARDIA ANATOMIQUE a 40 cm des AD, se fermant bien lors des mouvements respiratoires,
sans véritable hernie hiatale , le CARDIA MUQUEUX (ligne Z) est en situation normal;

(ESOPHAGE : La muqueuse cesophagienne est lisse sur toute sa hauteur, il n'y a pas d'cesophagite;

ESTOMAC : Lac muqueux clair, peu abondant;

FUNDUS : Les plis du fundus paraissent conservés, s'effagant 4 l'insufflation, la muqueuse fundique est
d'aspect normal, il n'y a ni bourgeons ni ulcérations; biopsies faites
ANTRE: L'ogive antrale est lisse, la muqueuse est normale sans ulcérations ni érosions, on pratique deux(2)
BIOPSIES 2 deux centimétres du pylore, 4 la recherche dHELICOBACTER PYLORTI ; l'angulus, les faces et
les courbures gastriques sont normaux aussi bien en vision directe qu'en retrovision ;

PYLORE : Régulier, centré, franchi ; de diamétre réduit, il admet cependant le gastroscope avec un ressaut

BULBE : La muqueuse bulbaire est normale

DUODENUM : On progresse jusqu'a DII, les plis duodénaux paraissent normaux, la muqueuse duodénale est
normale, la papille explorée en vision axiale est d'aspect endoscopique normal

Conclusion

I BIOPSIES ANTRALES ET FUNDIQUES A LA RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI SUR
UNE MUQUEUSE NORMALE

2. PAS D’ANOMALIES OESO-GASTRIQUE

QUi
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4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 052297 94 94 - Fax: 052294 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma




AKDITAL

Clinique Longchamps
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PATIENT : BENDAOUD EL BAKKAI
INTERVENTION :FIBRO

DATE :27/07/2023
DR :SLAOUI

4, Bd. Ghandi, Casablanca 20250

Tél.: 0522 97 94 94 - Fax : 0522 94 89 39
E-mail : direction@cliniquelongchamps.ma
Site web : www.cliniquelongchamps.ma
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE BOURGOGNE

Dr. Leila BENKIRAN

Nom et prénom : M. BENDAOUD EL
BEKKAI

Age : 65 ans

Prescripteur : Dr. SLAOUI MOHAMED

N° Anapath : 2307271239

Date réception : 27/07/2023
Nature du prélévement : biopsie estomac
Renseignements cliniques : estomac normal. HP ?

Casablanca, le 03/08/2023

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

L’examen histologique a porté sur 1 biopsie antrale, 1 biopsie fundique et 1 biopsie de
I’angulus, mesurant 2 4 4 mm, inclus en totalité dans un seul bloc, et examinés sur des
plans de coupe étagés.

Le volume glandulaire global est conservé.

Les structures épithéliales de surface et glandulaires sont partout normosécrétantes et
bien différenciées, sans lésion dysplasique ou métaplasique.

Le chorion fibreux abrite un infiltrat inflammatoire d’intensité¢ modérée, polymorphe,
composé de lymphocytes, de plasmocytes, et de neutrophiles, sans exocytose a
polynucléaires au sein du revétement des glandes.

A noter un aspect festonné en hobnail des glandes fundiques (consommation prolongé
d’IPP ?)

La coloration du Giemsa montre la présence d’HP nombreux (++) au sein du film
muqueux de surface et dans le fond des cryptes.

CONCLUSION :

Gastrite chronique antrofundique modérée, non atrophique, légérement active,
sans signe de dysplasie ou de métaplasie intestinale.

HP nombreux (++).

Dr Benkiran Leila

0520208504 5Ll 0522208508 g L) 105, 118 3 ) . bl g s L 1

14, Bd Ain Taoujtate - 28 étage - N° 18 - Bourgogne - Casablanca - Tél. : 0522.27.85.48 - Fax : 0522.27.85.64
E-mail : labpathologie.bourgogne @yahoo.fr



DOCTEUR MOHAMED SLAOUI S04 L Jl 2o _Jg__IJ_'l._II
Spécialiste en Hépato - Gastro - Entérologie '
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Casablanca, le 2 5 JU"_, 2023

MERCI D'ADMETTRE Mr EL. BEKKAI BENDAOUD
POUR UNE FIBROSCOPIE
A L’UNITE D’ENDOSCOPIE DE LA CLINIQUE LONGCHAMPS
1-4 Bd GHANDI, CASABLANCA Tel 0522 97 94 94
MERCI DE VOUS PRESENTER A JEUN STRICT (SANS MANGER
NI BOIRE NI FUMER), ET ACCOMPAGNE (LA CONDUITE DE VEHICULES
EST INTERDITE APRES L’ANESTHESIE).

VOTRE SORTIE AURA LIEU LE JOUR MEME, SAUF COMPLICATIONS o v
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Tél: 0522237883 | 0698971718 - Tél Fax:0522259987 - Urgence: slaouimed.doc@gmail.com | Clinigue Longchamps
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_-CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE LONGCHAMPS
BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
 N"DEDOSSIER ClCzsGerozsoon
NOM DU PATIENT M. BENDAOUD EL BEKKAI
MEDECIN TRAITANT SLAOUI MOHAMED
PRISE EN CHARGE PAYANT MUPRAS
DATE D'ENTREE  27/07/2023
DATE DE SORTIE  27/07/2023

MODE DE SORTIE normal

Clinique Lo
J4, Boulevard Gha

Egmm’_ NCA @
Tél: 0522 0N97-07+Fax: 0522 94 89 39




