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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

= 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 &8 3 mois & 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.

= 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 :

= Ld facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 l'opticien sont a 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 & la feuille de soins.

ﬁef'ltair'e :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation . contact@mupras.com
: pec@®mupras.com

: adhesion@mupras.com

O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& 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 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Nom & Prénom :......... éL&/)M/?/f/?SfJ/?M ..........................................
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Déclaration de Maladie
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Nature de la maladie f):uiu«{uj/ﬁcﬂ) [ LAY £

Affection longue durée ou chronique :(_J ALD (] ALC®
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En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : .....cxioceerareerssusmasssnsrarnersesssssesasees e

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

>

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conn ction des données personnelles., s
Le: j///&/gu-&s

Faitd:...........
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 231207110334SA / .

Numéro \ Nom du patient Date
admission | encaissement
\
2300791416 EL ODMA HASSAN | 07/12/2023
)
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 28101 300,00
I:ui-méme
|
Total payé 300,00




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

I FACTURE I

Date ;0771272023 L

Numéro : 172 842 090061862

Nom patient : EL ODMA HASSAN

Médecin : DR. MOUSSAOUI MOHAMMED
Anésthésie-Réanimat.
2300791416 PAYANTS
Montant
CONSULTATION PRE-ANESTHESIQUE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente i la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Y 'Hépital
aslj ol ady o | Cheikh Khalifa Ibn Zaid
do il GeedGX_F sal_ ¢ SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le vendredi 15 décembre 2023

COLOSCOPIE TOTALE

Identification du Patient Informations administratives

Médecin traitant : Professeur EL IDRISSI
Nom : EL ODMA LAMGHARI ABDENNACEUR
Hépato-gastroentérologue

Prénom : Hassan Service : Endoscopie

Age : 62 ans IPP du patient : 180507191546LA

INDICATION :

Douleurs + gargouillement et ballonnement abdominal
Alternance D/C a prédominance de constipation
Dyspepsie, Tabagisme, Anémie HM ferriprive, DNID, HTA

PREPARATION :
Moyenne : Boston 7

RESULTAT :

- Ascension jusqu'au bas fond caecal avec cathétérisme de la derniére anse iléale

- Rectum, Sigmoide, Colon gauche, Colon transverse, Colon droit, Caecum : sans anomalies
- DAI : sans anomalies

- Dolichocolon++

CONCLUSION :

Iléo-coloscopie normale
Dolichocdlon++

Signature :
Professeur EL IDRISSI LAMGHARI ABDENNACEUR
Endoscopie Digestive Interventionnelle

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Teél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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aulj gl as...!; acall Cheikh Khalifa Ibn Zaid

1 8" c SOINS FORMATION RECHERCHE

Casablanca, le vendredi 15 décembre 2023

FIBROSCOPIE OESO-GASTRO-DUODENALE

Identification du Patient Informations administratives
Médecin traitant : Professeur EL IDRISSI

Nom : EL ODMA LAMGHARI ABDENNACEUR
Hépato-gastroentérologue

Prénom : Hassan Service : Endoscopie

Age : 62 ans IPP du patient : 180507191546LA

INDICATION :

Douleurs + gargouillement et ballonnement abdominal
Alternance D/C a prédominance de constipation
Dyspepsie, Tabagisme, Anémie HM ferriprive, DNID, HTA

RESULTAT :
(Esophage:
- Muqueuse normale
- Ligne Z réguliére

Estomac:

- Lac muqueux clair

- Muqueuse fundique: érythémateuse, plissements fundiques harmonieux Biopsies2

- Présence d'une masse d'allure sous mugueuse sur élevée de 20 mm au niveau du défilé face
antérieure Biopsie 3

- Muqueuse antrale: congestive, érythémateuse. Biopsies.2

- Rétrovision: normale

- Pylore centré, bien franchi.

Bulbe: sans anomalies
D1+D2: sans anomalies Biopsiel

CONCLUSION :
Gastrite érythémateuse et congestive
Masse sous muqueuse du défilé
Signature :
Professeur EL IDRISSI LAMGHARI ABDENNACEUR

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma
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HOPITAL CHEIKI KHALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

N°: 23120513354519100 f 1 / 0
-,
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300790158 EL ODMA HASSAN 05/12/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 22243 300,00
PAYANT Total payé 300,00
TROIS CENTS DIRHAMS
Regu établi pa} : MIS.CHE
i ’ |
o
- .-.\“\'




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| FACTURE I

Date ;0571272023 T

Numéro : 171 595 090061862

Nom patient : EL ODMA HASSAN

Médecin : PR. ELIDRISSI LAMGHARI ABDENNACEUF
Hépato-gastro-entéro
2300790158 PAYANTS
| Montant

|
CONSULTATION D'HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE 300,00

Total 300,00

Arrétée la présente a la somme de :
TROIS CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
-

CASABLANCA
Recu de caisse

N°: 2312151519105130./ 1/ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2300796603 EL ODMA HASSAN 15/12/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
CarteB 28977 1 254,00
PAYANT Total payé 1 254,00

MILLE DEUX CENT CINQUAN

Regu établi par - BTILELM




7 | HOPITAL UNIVERSITAIRE W | i el ],
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA dals> C__:Jl Jdal! (
SOINS ORMATION RECHERGCHE b s - e

Casablanca, le vendredi 15 décembre 2023

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

PATIENT : EL ODMA Hassan

RENSEIGNEMENT CLINIQUE : Douleurs + gargouillement et ballonnement abdominal
Alternance D/C a prédominance de constipation
Dyspepsie, Tabagisme, Anémie HM ferriprive, DNID, HTA

Tube 1 : duodénum : d’aspect normal
Tube 2 : antre + fundus : aspect de gastrite congestive
Tube 3 : masse de 20 mm d’allure sous muqueuse du défilé antro-fundique

Tube 4 : DAI : d’aspect normal

Cachet et signature :

Professeur EL IDRISSI LAMGHARI ABDENNACEUR

opial L } ‘

o FL DRSS LAt AT
Fit T IRY | B
Gastio-#nleS TERTILLEL

Boulevard Mohamed Taieb Naciri. Hay El Hassani. BP 82403 Casa Oum Rabii. Casablanca. Maroc
Tél. / Fax : +212 5 29 00 44 66. www.fckm-hck.ma




HOPITAL CHEIKH K‘HALIFA IBN ZAID

| FACTUTR RE |

N°: 178008 / 2023 du 15/12/2023
Nom patient EL ODMA HASSAN Entrée  15/12/2023
PAYANTS Sortie 15/12/2023
Désignation des prestations ‘ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant
EXAMENS ANAPATH | 1,00 Pooo0 1 254,00 1 254,00
Sous-Total 1 254,00
Total Clinique 1 254,00
Arrétée la présente facture i la somme de :
MILLE DEUX CENT CINQUANTE-QUATRE DIRHAMS Total 1254,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



L HOPITAL UNIVERSITAIRE | LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : [180507191546LA EL ODMA HASSAN
D: is re : 01711/ :
ate de naissance : 01/11/1961 Dossier N° : 23124073K

S M
Date e Fexamen : 1511272023 TR T

Prélevé le : 15/12/2023 a 14:07
Edité le : 22/12/2023 a 11:25

Réf Anapath : 2312B185
Renseignements cliniques:

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I-Duodénum :

Macroscopie :

On a regu cing fragments de 0,3 cm. Inclus en totalité.

Microscopie :

Histologiquement, il s’agit d'une muqueuse duodénale faite de villosités de hauteur
normale tapissées par un épithélium cylindrique haut régulier. Le chorion abrite des
glandes réguliéeres avec un infiltrat inflammatoire essentiellement mononuclée. Il s’y
associe des structures vasculaires parfois, congestives.

La lymphocytose intra-épithéliale est évaluée a 18%

Pas vu de lésion inflammatoire spécifique ou tumorale.

CONCLUSION :

- Duodénite interstitielle chronique légére non spécifique, sans atrophie
villositaire. La lymphocytose intra-épithéliale évaluée a 18%

- Absence de lésion inflammatoire spécifique ou tumorale.

ll-Antre+Fundus :

Macroscopie :

On a regu deux fragments de 0,3 cm. Inclus en totalité.

Microscopie :

L'examen histologique a porté sur une muqueuse gastrique de type antral et fundique, aux
structures épithéliales glandulaires et de surface réguliéres, bien différenciées de trophicité
legerement réduite. Présence d'exocytose modérée a polynucléaires neutrophiles. Le
chorion abrite un infiltrat inflammatoire modéré, fait de lymphoplasmocytes, de
polynucléaires neutrophiles.

Présence d’'HP+.

Présence de Métaplasie intestinale légére.

Absence de dysplasie.

Le 22/12/2023 a 11:25
Signature
Dr. Khmou mouna

Conformément aux textes en vigueur. votre échantilion biclogique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualits, hors genétique
humaine. de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

(@) +212 (0) 529 00 44 77 @) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma



L HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE
Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique
Identifiant du patient : 180507191546LA EL, ODMA HASSAN
Date de naissance : 01/11/1961 Dossier N° : 23124073K

Sexe: M (TRTT RO

Date de ’examen : 15/12/2023
Prélevé le : 15/12/2023 a 14:07
Edité le : 22/12/2023 a 11:25

CONCLUSION :

- Gastrite antro-fundique chronique modérée, d'atrophie légére, d’activité modérée.
- Présence d’HP+.

- Présence de Métaplasie intestinale légeére.

- Absence de dysplasie.

lll-Masse de 20 mm d'allure sous muqueuse du défilé antro-fundique :

Macroscopie :

On a regu quatre fragments de 0 ,2 cm. Inclus en totalité.

Microscopie :

L’examen histologique a porté sur une muqueuse gastrique de type antral , aux structures
épithéliales glandulaires et de surface régulieres, bien différenciées de trophicité
légérement réduite. On y décrit une exocytose modérée a polynucléaires neutrophiles. Le
chorion abrite un infiltrat inflammatoire modéré, fait de lymphoplasmocytes, de
polynucléaires neutrophiles.

Présence d'HP+.

Présence de Métaplasie intestinale légére.

Présence de dysplasie de bas grade focale.

CONCLUSION :

- Gastrite antrale chronique modérée, d'atrophie légére, d’activité modérée.
- Présence d’HP+.

- Présence de Métaplasie intestinale légére.

- Présence focale de dysplasie de bas grade.

IV-Biopsies iléales :

Macroscopie :

On a regu quatre fragments de 0 ,3 cm. Inclus en totalité.

Microscopie :

Histologiquement, il s'agit d'une muqueuse iléale faite de villosités intestinales de hauteur
normale. L'épithélium de surface est de type cylindrique unistratifié mucosécrétant régulier
et soutenu par un chorion abritant des éléments inflammatoires de type mononuclée.

Pas de lésion inflammatoire spécifique ou tumorale.

Le 22/12/2023 4 11:25
Signature
Dr. Khmou mouna

2/ 3

Conformément aux textes en vigueur, votre échantifon biologique pourra étre éliming, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles gualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme el respectant le secret médical saut opposition formulée auprés de nolre secrétarial médical

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

%) +212 (0) 529 00 44 77 @) @nckofficiel (¥) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma



INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

)('( T — ' LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 180507191546LA EL ODMA HASSAN
Date de naissance : 01/11/1961 Dossier N° : 23124073K

Sexe : M
Date de Pexamen ; 15/12/2023 T

Prélevé le : 15/12/2023 a 14:07
Edité le : 22/12/2023 4 11:25

La lymphocytose intra-épithéliale est évaluée a 10%.

CONCLUSION :

- lléite interstitielle chronique légére non spécifique, sans atrophie villositaire, sans
distorsion architecturale. La lymphocytose intra-épithéliale évaluée a 10%.

- Absence de stigmate d'infestation par un agent pathogéne.

- Absence de signe histologique de malignité.

Le 22/12/2023 a 11:25
Signature
Dr. Khmou mouna

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon bioiogique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 2 des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors génstique
humaing, de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat meédical.

@ Hdpital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Qum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca, Maroc

g,

@) +212(0) 529 00 44 77 @) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh.khalifa & www.hck.ma
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‘ INTERNATIONAL CHEIKE KIATIFA

06/12/23 12 23 42
HOPITAL CHEIKH KHALIFA

CASABLANCA

A000DO00G41010

MASTERCARD

HASSAN EL ODIMA WM

10163 % x a4 a %1967

(03726 CARTE NATIONALE

201-0-0000-1-55

- ~3
Hum Conmmmerganl 22700064
Num TPE 08173545
Mum Transaction 000014
Num Autornisation 649495
Num STAN 022243

DEBIT

DUPLICATA

Copie client

DEVENEZ COMMERCANT NAFPS
APPELEZ LEO5 22 91 74 74




HOFIEAL UNIVERSTTAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHAGIFA

)(
07/12/123 0954.01
HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

AQ000000041010
MASTERCARD
HASSAN EL ODMA M
510163 % xxxx% 1957

03/26 CARTE NATIONALE
201-0-0000-1-55

Num Commergant 2220064
Num TPE 08170033
Num Transaction 000002
Num Aulorisation 025616
Num STAN 028101

'MONTANT : 300,00 MAD

DEBIT
Copie client

DEVENEZ COMMERGCANT NAPS
APPELEZ LEO5 22 91 74 74




HOEHEAL UMNIVERSTHE \IHl
INTERNATIONAL CHEIK III-II\'II\

)(

1512123 14 0901
HOPITAL CHEIKH KHALIFA
CASABLANCA

AQ0000000031010

VISA

EL ODMA HASSAN
477923 xnxhx %1402

03/25 CARTE NATIONALE
220-0-0000-1-44

Nuim Commercant 2220064
Num TPE 08172093
Num Transaction 000007
Num Autorisation 0J7112
Num STAMN 028977

MONTANT 1254 ,00 MAD

D[ EIT
Copie client

DEVENEZ COMMERCANT NAPS
APPELEZ LE0O5 2291 74 74




