RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuélic e Prevoymiice M22- NO (01991

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Maladie (JDentaire (O Optique DAu;:rgeb
Cadre ré#ue/r verent (e)

Matricule :..........5 [.. ’s ............................ Société :

(O Actif ensionnéfe] OAutre: ... e M

om & prenom- LIEMAM L A A m.ﬂRM ___________________________________________________
10 A AN

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance .........a..

Adresse . A/\\/\ ................ AU\P‘ Mh (; ....... S| e < i
___________________________________________________ ADE

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent Etre obligatoirement jointes aux ordonnances.

; . . - ( B @:0 ................................................. Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. TE!OC’C"\,%\'\\’ {b Total des frais Tgi \“ 4
Radiologie et Biologie : . "" \1'“" G"‘

g 9 Cadre réservé au Médecin ) e - TS ~

= La facture ainsi gu'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. i )

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Fachek du mixleck:;
la mutuelle.

Optique :

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

epgennsF

C]Enfam:

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Conjoint

rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Lien de parenté : C] Lui-méme ;
Nature de la maladiai_...........f@.# t_ﬁ_ ........... C/

Dentaire : Affection longue dured ou chronique : (J ALD (J ALC  Patholfigie : ......vvcieierememrcererereeeemensranenarene.
v

.
= En cas de prothéses ou de trai laires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est , e ;
P e mpemient vanslones.. Fa P enselg Y En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIPCONSLANCES : ....c.uiiriuiiaieeeeeceeeeeeeeeceeeeeee s sreeeeeesseeesmrne s saaanas

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignamets-sous pli confidentiel a l'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. s
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur |'exactitude des r‘en‘s;igzements portés sur la présente déclaration. Je declare

use relajive 48 protection des donnéesfr‘snnnelles 2‘5 2’5
i Le: / 3 Lr®

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

mois.

—
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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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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Laboraloire de pallologle * Palliotogy (Cenler

Y y’v/}:’rméf' del ?’///!{J' ersite Claude ﬂ ernard de. [g}m - France

Casablanca, le 11/09/2023

Nom & Prénom . RAZINE Souad
Prescrit par . DrHALLOULY khaled
Ref. - . 23H1565

Préleve ou parvenu au laboratoire le : 08/09/2023

Organe ou nature du prélévement : 1/ Duodénum. 2/ Estomac.

Renseignement(s) clinique(s) . Age : 52 ans

maladie coeliaque. AC anli gliadine+ et Anti glutamine+. Biopsies
gastriques et duodénales.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

1/Duodénum :

6 plans de coupe histologiques sériés sont réalisés sur les 5 biopsies regues. Sur ces fragments
biopsiques est observée une duodénite minime micro-congestive avec trés discréte exocytose épithéliale a
polynucléaires et quelques foyers dénudés sans réelles érosions ou exulcérations notables. Linfiltrat
inflammatoire interstitiel est peu dense, régulierement réparti, composé de lymphoplasmocytes et d'éosinophiles
pars. On releve d'autre part un aspect globalement raccourci des villosités intestinales dont la taille est par places
inférieure au tiers voire au quart de la hauteur muqueuse (atrophie villositaire partielle Grade 2-3).

2/Estomac :

Sur ces 4 fragments biopsiques est observée une muqueuse antro-fundique légérement inflammatoire,
micro-congestive surtout au niveau fundique ol sont reperées de discretes érosions superficielles, sans atrophie
glandulaire ni meétaplasie intestinale notables. L'infiltrat inflammatoire interstitiel est gréle ou de faible densité,
compose de lymphoplasmocytes et de polynucléaires épars, sans ilot lymphoide a centre clair apparent. On décrit
une discréte exocytose épithéliale a polynucléaires avec réduction minime de la mucosécrétion de certains
groupes glandulaires sans réelle dedifférenciation épithéliale ni dysplasie notables.

Présence d'HP (+).

CONCLUSION :

*Duodénite minime focalement dénudée avec trés discréte activité et atrophie villositaire partielle grade
2-3.

*Gastrite antro-fundique légére micro-congestive, discrétement érosive au niveau fundique, sans
atrophie ni métaplasie intestinale notables. Pas de dysplasie. Présence d'HP (+).
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FIBROSCOPIE OGD DE Mme RAZINE SOUAD EP BENHMIDA
(FAITE A HOPITALE PRIVE INTERNA TIONAL DE CASA)

Patiente prémédiquée sédatee.
Utilisation du vidéo-endoscope.

Renseignements cliniqgues : Patiente suivi pour maladie coeliaque.

Oesophagoscopie :

* Cardia en place.
* Muqueuse cesophagienne normale.

Gastroscopie : L'exploration minutieuse de la cavité gastrigue montre :

* Un lac muqueux clair.

* | es parois gastriques sont normokinetiques.

* Muqueuse gastrique discretement érythémateuse (Biopsies systématiques).
* Le pylore est cathéterisé aisément.

* Le bulbe normal.

* Duodénum avec des zones discrétement atrophiques (Biopsies a ce niveau).
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
FACTURE

N°: 23021417 Du: 08/09/2023

Patient . SOUAD RAZINE
Prise en charge : PAYANT(MUPRAS (RAM)) Admission: 08/09/2023
N° Dossier . 23020326 Sortie - 08/09/2023
Désignations des prestations : Nombre | Lettre clé | Prix unitaire Prix total
FIBROSCOPIE 1| 1650.00 1650.00
| | | Sous-Total | 1650.00
Total clinique 1650.00
Arrétée la présehte facture a la somme de : Total brut : 1 650.00
Mille six cent cinquante dirhams : Remise : 0.00
Total net : 1 650.00
Matricule : Adhérent : Part organisme 000
Affiliation : KRR 80 cliege Part patient 1650.00
CIN : A414840 Code clinique :

ICE - i

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
ICE : 002924279000042 RC: 119051 IF:50575193 IP:45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177



HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

BON DE SORTIE N° 23025228

i

| |
Nom et prériom |N° Dossier ‘N° Facture

RAZINE SOUAD 23020326 23021417

- LD

Admission : 08/09/2023 Sortie : 08/09/2023

Emis par : OMAR.E
Signature

Imprimé par :OMAR.E |

HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

BON DE SORTIE N° 23025228

Nom et prénom N° Dossier N° Facture

CliniSYS ERP
Edité le: 08/09/2023 a 12:19:57

‘N° Chambre

HJO1

CliniSYS ERP
Edité le: 08/09/2023 & 12:19:57

|
N° Chambre

RAZINE SOUAD 23020326 23021417

[ I THTY

Admie le : 08/09/2023 Sortie le: 08/09/2023

Emis par : OMAR E '

Signaturé

Imprimé par :OMAR_.E

HJO1



HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

CliniSYS ERP

Edité le: 08/09/2023 a 12:27:07

RECU REGLEMENT N° 23024532

N° Dossier : 23020326
Patient : RAZINE SOUAD
Titre devis :

Casablanca, Le 08/09/2023 a 12:31

Mode de reglement | Banque Référence Echéance Nom de I'émetteur Montant DH
Carte Bancaire(T.P.E| CFG BANK 000818 08/09/2023 BENHMIDA KARIM 1 650.00
Total 1 650.00

Montant en toutes lettres : Mille six cent cinquante dirhams

Recu par :REDOUANE.C
Signature

Vous étes pries de conserver ce regu et de remettre au caissier a votre sortie

Imprimé par :REDOUANE.C
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Nom & prénom : RAZINE Souad

FACTURE N°: 23/1606
) DATE : 08/09/2023

Désignation Cotation Montant

Biopsies x (2 Flacons) 550P 600,00

Total Cotation Total Montant
600,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS

PAYE EN ESPECES
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Date 5{4‘&:’&’&
emofTTTT TV QR <vtopathologique

23020326

SOUAD RAZINE N
w. ,  ChHJO1née le :22/10/1970 ) /%
NOM & Prénor, .10 0800002380745  ceseseereemsesessresssenessaneas Age :. (XK
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Email : patholab6@hotmail.fr



