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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

LU'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 I'accident est a joindre 3 la feuille d¢
soins.

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 &tre}

jointes & Fordonnance 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 A joindre 3 |a 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 i joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, lacte pratiqué en indiquant la nature des s&ins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilaft de 'ODF.
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CENTRE D'ANATOMIE PATHOLOGIQUE
NATIONS UNIES

FACTURE

Numéro: 924001070 du 14/02/2024 Date demande  13/01/2024

Nom patient : BAKKOUCH ABDELHADI

Médecin : DR. ELIDRISSI LAMGHARI

24A13-010-01

PAYANT
BIOPSIE 3 FLACONS
Cotation : P0727 Montant facture 800,00
Arrétée la présente a la somme de -
HUIT CENTS DIRHAMS

TEI: 0537-67-28-96 Fax : 0537- 67-05-44 Angle Av. des Nations Unies / Rue Ibn Hanbal Agdal Rabat
anapath.nation.unies@gmail.com Patente - 25740511 CNSS :7393763IF : 3335312 ICE : 001699123000023
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MEDICO-CHIRURGICALE

RABAT le 13/01/2024
PSQ» FIBROSCOPIE GASTRIQUE

- Mr BAKKOUCH ABDELHADI

- OPERATEUR : Pr El Idrissi Lamghari

- ANESTHESITE : Pr Benjelloun Jaouad

- INDICATION : épigastralgies, RGO, contréle d’EBO

- RESULTAT:
® OESOPHAGE :
- Hernie hiatale par glissement sans cesophagite avec EBO court
® ESTOMAC:
- Lac muqueux clair
- Muqueuse fundique congestive
- Muqueuse antrale érythémateuse
- Pylore en place facilement franchi
- Rétrovision : normale
e BULBE
- Normal
® D1+D2:normaux
- CONCLUSION :

® HH+ EBO court
® Gastrite congestive

® Aspect inchangé AP
W\ n“.,,

Signé : Pr El Idrissi Lamghari o P 0
y 030.;,}3 X!
Endoscopie Digestive Interventionnelle ©/%-

oy 31 10100 — JIuST — Liew ool 5L — mlls 3L 6 )

6, Place Talha, Av. Ibn Sina - Agdal - 10 100 Rabat
Patente 25736001 - IF 03330509 05376777 11/12/13 @) 0537777777 /0537677777 (B
P52, 205098 <14 UOLES/ 579000007 cliniquerabatagdal@gmail.com @ www.clinique-agdal.com l‘\



CLINIQUE AGDAL —T

MEDICO - CHIRURGICALE
6, Place Tahla Av. Ib= Sina Agdal
Tel: 0537777777 -0537677777

i F ACTURE I

N° Admission : 24A130855
Ne 437 / 2024 du 13/01/2024

Entrée 1 Sortie
13/01/2024 |13/01/2024

Nom patient : BAKKOUCH ABDELHADI

——

Prise en charge . PAYANT

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire | Montant

PRESTATIONS INTERNES
FRAIS CLINIQUE 1,00 FIBROSCOPIE 700,00 700,00
- - - ‘ ; Sous-Total _ 700,00
Total Frais Clinique ‘ | : f 700,00

PRESTATIONS EXTERNES
PR. BENJELLOUN JAOUAD (anesthesie rea) 1,00 |SEDATION 300,00 300,00
PR. EL IDRISS| LAMGHARI ABDENNACER(gast) | 1,00 | K40 , 900,00 900,00
- - o - Sous-Total | 1 200,00
Total prestations externes 5 1 200,00
Total général 1 900,00

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

Notre compte bancaire : 007 810 0004461000304070 92-AWQ@WAFA§ANK- RABAT -
~ Chéque '  Totalencaissé  Solde
1900,00 ‘ 1 900,00 0,00

Encaissements

Ref Chq : BP/ADI N° 1800162/RBT/

//'___-_——.-’" X
CLINIQUE AiGDAL J)S! s
6. Place alh -Agdal- s
- 0s 37 7777 T (LGN 05 37 67 TT T {54
Tel: 0537 ' e Xy 67771 112113

g < cale 03330509
111\d. fiscale
I:a:esprsoz'z'zzog? 010 IL.CE 001?57979000057

Tel : 0537 77 77 77-05 37 67 77 77- FAX: 05 37 67 77 11/12/13
E-mail: cliniquerabatagdal@gmail.com - TP: 257 36 001- IF:03330509-CNSS:2209098-1CE:001657979000067




l NOTE D'HONORAIRES I

Le, : 13/01/2024 Références 437 | PAYANT

Entrée / Sortie :13/01/2024- 13/01/2024
Le Pr. BENJELLOUN JAOUAD P

présentea Mr BAKKOUCH ABDELHADI

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
300,00 Dhs TROIS CENTS DIRHAMS /

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués /
/ Cachet et signature

‘

NOTE D'HONORAIRES

Le : 13/01/2024 Références 437 | PAYANT

Entrée / Sortie :13/01/2024- 13/01/2024

Le Pr. EL IDRISSI LAMGHARI ABDENNACER ‘;\“°f';f‘
présentea Mr BAKKOUCH ABDELHADI

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
900,00 Dhs NEUF CENTS DIRHAMS

et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués

Cachet et signature
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Nations Unies

Contréle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980

Dr. Fonad KETTANI
Pr. agrégé en anatomie pathologique
E-mail : fouadket2@gmail.com

Dr. Asmae BENZEKRI

Diplomée en anatomie et cytologie
pathologiques de l'université libre de
Bruxelles et de I'université René
Descartes - Paris 5

Diplémée en cytogénetique moléculaire
de I'université René Descartes - Paris 5
Ancienne assistante hospitalo-universitaire
de I'hopital Beaujon  Paris (Ap-Hp)
Ancienne attachée de I'Institut

Gustave Roussy

Diplémée de colposcopie

E-mail : asmaebenzekri @hotmail.com

Dr. Merieme GHAOUTI

Diplomée en anatomie et cytologie
pathologiques de I'université de Feés
Ancienne interne des CHU de Rouen et
de Bordeaux

Diplémée en pathologie moléculaire de
I'université de Nice-Sophia Antipolis
E-mail : merighaouti@gmail .com

NOM & PRENOM : BAKKOUCH ABDELHADI

DOCTEUR : EL IDRISSI LAMGHARI
CODE PATIENT : 24A13-010

DATE : 15/01/2024

AGE : 58 ans

N/REF : 240113222

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Gastralgie. RGO : hernie hiatale. EBO court.
Gastrite congestive.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
1° BIOPSIE DUODENALE

Il a été communiqué 3 fragments biopsiques inclus en totalité
intéressant une muqueuse duodénale aux villosités longues et fines
revétues de cellules cylindriques ne présentant pas d’atypies nucléo-
cytoplasmiques. Les glandes sont normocrines disposées de fagon
homogeéne au sein d’une lamina propria siége d’un discret infiltrat
inflammatoire lympho-plasmocytaire.

La lymphocytose intra-épithéliale est de 13%.

Absence de granulome.

Absence d’agent pathogéne.

Absence de signes histologiques de malignité.

*CONCLUSION*

Discrete duodénite chronique non spécifique.
2° BIOPSIES GASTRIQUES

Il a été communiqué 7 fragments biopsiques intéressant une
muqueuse gastrique (3 antres et 4 fundus) dont I’épithélium de
revétement de surface et des cryptes est bordé de cellules
cylindriques muco-sécrétantes ne présentant pas d’atypies nucleo-
cytoplasmiques.

Les glandes sont normocrines et bien différenciées, disposées au
sein d’un chorion siége d’un infiltrat inflammatoire modéré lympho-
plasmocytaire.

Présence de follicules lymphoides.

Absence d’helicobacter pylori.

Absence de métaplasie intestinale.

Absence de signes histologiques de malignité.
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Angle Avenue des Nations Unies et Rue Ibn Hanbal - Agdal - Rabat . Tél.

1053767 2896 /05 37 67 39 98 . Fax : 05 37 67 05 44



*CONCLUSION* ‘

Gastrite chronique interstitielle et folliculaire antrale et

fundique.
Activité : 0
Atrophie : 0

Meétaplasie intestinale : 0
Helicobacter pylori : 0
Absence de signes histologiques de malignité.

3° BIOPSIE OESOPHAGIENNE

Il a ét¢ communiqué 1 fragment biopsique intéressant une
muqueuse gastrique dont 1’épithélium de revétement de surface et
des cryptes est bordé de cellules cylindriques muco-sécrétantes ne
présentant pas d’atypies nucléo-cytoplasmiques.

Les glandes sont normocrines et bien différenciées, disposées au
sein d’un chorion siége d’un infiltrat inflammatoire modéré lympho-
plasmocytaire.

Absence d’helicobacter pylori.

Absence de métaplasie intestinale.

Absence de muqueuse oesophagienne.

Absence de muqueuse malpighienne.

Absence de signes histologiques de malignité.

*CONCLUSION*

Aspect compatible avec un endobrachyoesophage.
Gastrite chronique interstitielle.

*= Activité : 0

© Atrophie: 0

» Métaplasie intestinale : 0

* Helicobacter pylori : 0.
Absence de signes histologiques de malignité.
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