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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & 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 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.
= Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses 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

=]

Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..................z —LeX
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses e traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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CLINIQUE VILLE VERTE (CWV) : Casa Green Town, e Bouskoura 20180 - Casablanca
Tél.: +212(0)5 22 51 23 23 (LG) -E-mail: contact@cvv.ma - .cvw.ma

ICE : 001816946000014

Urgences 24h/24 : 06 67 57 57 57




Dr Oumaima

Spécialiste en Hépato-Gastro-Entérologie
Echographie - Fibrascopie - Coloscople - Proctologie
+ Diplomée de la faculté de médecine de Rabat

= Dipléme universitaire des hépatites virales et Anti-viraux, UPMC Paris
« Dipléme universitaire des Maladies inflammatoires chroniques

intestingles, UPMC Paris

*Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochaine consultation
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Boulevard Al Qods, Lot. Assakane Al Anik - «Résidence ASSAFAx, Immeuble 405, 2éme Etage N° 13 - CASABLANCA

Tél./Fax : 0522 503031 E-mail :oumaimabenk3i@yahoo.fr
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme HAMER Hanane

Clinique
Sd dyspeptique chronique

Examen

Foie homogene, de dimensions normales, son échostructure est
modérément hyperéchogéne avec absorption des faisceaux en
profondeur compatible avec une stéatose diffuse modérée.
Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, & paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas mal exploré en raison d’interpositions digestives

Rate homogeéne, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne
différenciation  corticosinusale, sans dilatation des cavités
pyélocalicielles.

pas d’ascite

aérocolie importante

*Veuillez ramener cette ordonnance lors de votre prochaine consultation

Conclusion -

Aspect de stéatose hépatique modérée diffuse
Nombreux gazs coliques diffus

- .
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Boulevard Al Qods, Lot. Assakane Al Anik - «Résidence ASSAFA», Immeuble 405, 2éme Etage N° 13 - CASABLANCA
Tél./Fax:05 22503031 E-mail: cumaimabenk8l@yahoo.fr
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

/7 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
. . Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 003224214000036  IF 40204512

FACTURE
REF : 24/01096

Date de facturation 26/01/2024

Médecin traitant Dr. BENKIRANE OUMAIMA
Patient HAMER HANANE - 128275
Demande H40119154 - 19/01/2024

Liste des examens
DUODENUM-ANTRE- FUNDUS

Total 900,00 Dhs

coefficient-P 818

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS




CENTREDE | o
Dr.Amal BENKIRANE r. Lamia J | |
PrIfesseﬁr d'Anatomie Pathologique q PA-I:HOI-O qIE FE’)r(o;e:;ur ac:‘ /:;n;ﬁ:n;;i:;:w:;oglque
Médece e Coslncs ® 7 & SPECIALISEE Medecie de Casbinc
CASABLANCA
EDITE LE : 24/01/2024 NOM & PRENOM : HAMER HANANE
N/REF : 40119154 PRESCRIPTEUR : Dr. BENKIRANE OUMAIMA

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

sans métaplasie intestinale ou dysplasie. Présence d'hélicobacter pylori en quantité
modérée (++).

- Fundus : Gastrite chronique fundique modérée non atrophique, peu active
sans métaplasie intestinale ou dysplasie. Présence d'hélicobacter pylori en quantité
minime (+).

- Présence d'un infiltrat lymphoide diffus et nodulaire antrofundique a prédominance
antrale nécessitant une étude immunohistochimique.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
Pr. Amal BENKIRANE

Anatome - Pathologiste
Centre de-Pa Casapath
5, Rue des Héps
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel: 052222 13 46/ 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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CENTRE DE Lamia JABRI

Dr. Amal BENKIRANE /) o PATHOLOGIE e e
i

Professelir d'Anatomie Pathologique s < Ex Ensel 2 la Faculté d
gnante a la Faculté de
S PECIAI—ISEE Médecine de Casablanca

Ex. Enseignante a la Faculté de
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : HAMER HANANE
PRESCRIPTEUR : Dr. BENKIRANE OUMAIMA

RECU LE : 19/01/2024 AGE : 51 ans
EDITE LE : 24/01/2024 Code Patient : 128275
N/REF : 40119154
ORGANE : DUODENUM-ANTRE- FUNDUS

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Dyspepsie + test Resp a I'urée + FOGD : aspect de gastrite antrale érythémato-blanchatre et micro-nodulaire.
BUIbe-DBP : RAS

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
|- Duodénum :
Deux fragments biopsiques de 2 mm, inclus en totalité et examinés sur plusieurs niveaux de
coupe. lls proviennent d'une muqueuse duodénale avec la musculaire muqueuse. Les
villosités intestinales sont de hauteur normale. L'épithélium de surface est formé par des
entérocytes et de cellules caliciformes réguliéres. Le chorion est oedémateux siége d'un
infiltrat inflammatoire modéré & lymphocytes, a plasmocytes et a polynucléaires éosinophiles.
Il n'est pas vu d'atrophie villositaire ni d'agent pathogéne.
ll- Antre :
Quatre fragments biopsiques de 2 mm chacun, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. Histologiquement, ils correspondent a une muqueuse de type
antral comportant la tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface et
cryptique est régulier sans métaplasie intestinale. Le chorion est congestif et oedémateux
peu abondant, siége d'un infiltrat inflammatoire mononuclée modéré fait de lymphocytes et
de plasmocytes avec de nombreux polynucléaires neutrophiles. Présence par ailleurs d'un
infiltrat lymphoide diffus et nodulaire a centre germinatif clair. Les glandes sont de hauteur et
de densité conservée sans signes de dysplasie. Il est observé de I'hélicobacter pylori en
quantité modérée.
lll- Fundus :
Deux fragments biopsiques de 2 mm chacun, inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe. Histologiquement, ils correspondent a une muqueuse fundique comportant
la tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface et cryptique est régulier
sans meétaplasie intestinale. Le chorion est congestif et oedémateux, siége d’un infiltrat
inflammatoire mononuclée modéré fait de lymphocytes et de plasmocytes avec de rares
polynucléaires neutrophiles. Présence en profondeur d'un infiltrat lymphoide diffus. Les
glandes sont de hauteur et de densité conservée sans signes de dysplasie. Il est observé de
I'hélicobacter pylori en quantité minime.

CONCLUSION :

- Duodénum : Duodénite interstitielle chronique modérée non spécifique. Absence
d’atrophie villositaire. Absence d’agent pathogéne.

- Antre : Gastrite chronique antrale modérée, non atrophique, trés active

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel: 052222 13 46 / 66 - Fax : 0522 22 |4 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com
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18/01/2024

Mme HAMER Hanane, dgée de 45 ans, Est a hospitaliser le : 19/01/2024

Pour : FIBROSCOPIE
RC: Sd de dyspeptique chr + Test resp a Hp (+) ]

Merci de vous présenter a jeun strict (sans manger ni boire ni fumer)
et accompagné (la conduite de véhicules est interdite aprés I'anesthésie)

Votre sortie aura lieu le jour méme sauf complications
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Boulevard Al Qods, Lot. Assakane Al Anik - «Résidence ASSAFA», Immeuble 405, 2eme Etage N° 13 - CASABLANCA
Tél./Fax :05 22 50 30 31 E-mail : oumaimabenk81@yahoo.fr




1 CLINIQUE I

\\ VILLE VERTE

ELSAN

Nom=Mme HAMER HANANE Casablanca, le 19/01/2024
Age= 1979
Indication= SD Dyspeptique + test resp a 'urée (+)
Opérateur / Anesthésiste = Dr Benkirane /Dr CHARRI
Aide=Siham
COMPTE RENDU DE FIBROSCOPIE DIGESTIVE HAUTE

Examen réalisé sous sédation au diprivan par vidéoendoscope Olympus
CVv190

(Esophage :

Muqueuse cesophagienne normale jusqu’au Cardia situé a 38 cm des arcades
dentaires. Pas de hernie hiatale

Estomac : lac muqueux clair peu abondant
Fundus : muqueuse normale, son plissement est harmonieux

Antre : muqueuse antrale érythémato-blanchatre et micronodulaire. A la
retro vision, angulus de méme aspect; région sous cardial libre.

Pylore centré facilement franchi
BULBE muqueuse normale, il n’y a pas d’ulcer

DPB: muqueuse normale, hauteur des plis duodénaux normale

CONCLUSION :

Aspect de gastrite antrale érythémato-blanchatre et micronodulaire

Biopsies gastriques et duodénales faites

CLINIQUE VILLE VERTE (CVV) : Casa Green Town, Ville verte Bouskoura 20180 - Casablanca.
Tél.: +212 (0)5 22 51 23 23 (LG) - E-mail : contact@cvv.ma - www.cvv.ma
ICE : 001816946000014  RC : 366157 TP :32900876 IF :20718149

Urgences 24h/24 - 7j/7 :06 67 57 57 57




CLINIQUE VILLE VERTE

. ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57
CASABLANCA

I BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 19/01/2024 Heure 07:33

Nom et Prénom du patient MmeHAMER HANANE Age ou Date Naissance 46 - 25/10/1979

N° Cin du patient ou du tuteur BL642266

Adresse casablanca
Téléphone 0666264930

Personne & appeler en cas d'urgence

Meédecin traitant BENKIRANE OUMAIMA Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0
0,00

Motif d'hospitalisation = FIBROSCOPIE

Affiliation 4 une couverture maladie OUI

Partie réservée aux admissions des patients affiliés a une couverture maladie

Nom et prénom de 1'assuré Lien de parenté

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT - MUPRAS

Nom et prénom du signataire : Signature

Partie a compléter a la sortie

Date Sortie 19/01/2024 Heure 10:50 Durée d'hospitalisation !'!oursl 0

&

>
) 29 20O 4O
Nom et prénom du signataire Signatur%Q\\’g @
Q'l .
N
o

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF : 20718149 RIB: 007780000340500000111272




CLINIQUE VILLE VERTE

! ELSAN
TEL :0522 51 23 23
TEL : 0667 57 57 57

| F-A  C T U R E I

Ne° 255 / 2024 du 19/01/2024

Entrée Sortie
19/01/2024 |19/01/2024

Nom patient HAMER HANANE

Prise en charge | PAYANTS

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
FIBROSCOPIE 7 : S 1,00 1 800,00 1 800,00
Sous-Total 1 800,00
Total 1 800,00

Total général 1 800,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE HUIT CENTS DIRHAMS

Carte Bq Total encaissé Solde |
Encaissements 1 800,00 1 800,00 0,00

ILLE VERTE
7. 2 4reen Town, Villa Verte s

: . ~uskoura - Casablanca
0667 575757

Casa Green Town,Ville Vert Bouskoura 20180 - Casablanca
ICE : 0018169406000014 RC 366157 TP : 34774833 IF:20718149 RIB: 007780000340500000111272



