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

]

Conditions générales :

® e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

" e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  |avalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 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 ains|
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 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 étre|
jointes & I'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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

"  '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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  |a facture doit &tre jointe 2 la 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:

" La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois. J

\

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge

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

0 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 I'égard du traitement des donnéeg

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N9 w21-813371

& d’Actions Sociales e
de Royal Air Maroc /\ )\Zﬁ
U maladie U pentaire O Optique ' @autres
Cadre résgivé a I'adhérent (e) \
Matricule ;= : 19\.15> T ——————————

O Actif

Nom & Prénom :-

O Autre:
PN L L lA G \\\vﬁ‘cj

Tél. : WGG‘S ‘Zlbg Total des frais engagés : - ./A Q. \" \‘-) = Dhs

Cadre réservé au Médecin 3

[3 PensmnCDE
?Mz

Date de naissance :-

Cachet du médecin :

Date de consultation : - S

Nom et prénom du malade ;e

Lien de parenté : /

Nature de la maladie :~§=4- AV 7/\*

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEAMCES : ssesnsiisssersmsramammesstorisarsssssesssssssssibors s hesssguassarssssssisssssessssssssins

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renséignements scus plitonfidentiel a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de Ia clause relative 2 la protection des données personnelles:

Faitd: Lo+ S £ L frr DOLH..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

o,

ou du Fournisseur

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
mwe:L [ 1L 1111]]
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien Date Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sjgnature du

u Radiolegiie |

Désignation des

Oate |  potficients

Montant
fdes Honoraires _

Laboratoire

3D 2. S RO

“,

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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 'DDF
] g F

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

—

owe:L L L1 ]]]

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

28533412 | 214335852

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire 4 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

JUJgo0L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.
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HOPITAL CHEIK} HALIFA IBN ZAID

CASABLANCA

Recu de caisse

N°: 24013014443851300/ 1 / 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2400821334 BENABDELKRIM EL FILA 30/01/2024

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 31226 1 050,50
PAYANT Total payé 1 050,50
MILLE CINQUANTE DIRHAMS

Re¢u établi par : BTI.ELM



& HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACT URE I

N°: 16154 /2024 du 30/01/2024
Nom patient BENABDELKRIM EL FILALI HINDA Entrée  30/01/2024
PAYANTS Sortie 30/01/2024
Désignation des prestations ’ Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire Montant

EXAMENS ANAPATH | 1,00 [ P0000 1 050,50 1 050,50

Sous-Total 1 050,50

Total Clinique 1 050,50

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQUANTE DIRHAMS CINQUANTE CENTIMES Total 1 050,50

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 UNIVERSITAIR & W R N
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s sl
SOINS FORMATION RECHERCHE L s T e

i )

2400820946 / 151009151257IL S
Prénomi: HINDA PAYANT Casablanca, le mardi 30 janvier 2024

Nom: BENABDELKRIMEL FI Sexe: F
DDN : 29/12/1959 E: 30/01/2024
Service :ENDOSCOPIE (NA)

EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE

PATIENT : BENABDELKRIM EL FILA HINDA

INDICATION :
Epigastralgies/ douleurs abdominales

..;C;a
FOGD Ne
Gastrite érythémateuse. Biopsies \

COLOSCOPIE -

Micropolype de 2-3 du colon droit d'allure hyperplasique réséqué a la pince

Tube 1 : antre+ fundus

Tube 2 : polype colon droit

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



> L;OPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 1510091512571L Mme BENABDELKRIM EL FILALI HINDA
Date de naissance : 29/12/1939 Dossier N° : 24018002K

Sexe: F
Date de Iexamen : 30/01202¢ I

Prélevé le : 30/01/2024 & 14:39
Edité le : 07/02/2024 a 09:09

Réf anapath:2401B310
RC:

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I-Antre+fundus+duodénum:

Macroscopie:

On a regu sept fragments de 0,3 cm. Inclus en totaliité.

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 réguliéres avec un infiltrat inflammatoire essentiellement mononuclée. Il s'y
associe des structures vasculaires parfois, congestives.

La lymphocytose intra-épithéliale est évaluée a 08%

Pas de lésion inflammatoire spécifique ou tumorale.

Egalement , on note une muqueuse gastrique de type antral et fundique, aux structures
épithéliales glandulaires et de surface réguliéres, bien différenciées de trophicité
conservee. On y décrit une exocytose légere a polynucléaires neutrophiles. Le chorion
abrite un infiltrat inflammatoire léger, fait de lymphoplasmocytes, de polynucléaires
neutrophiles.

Présence d'HP ++.

Absence de Métaplasie et dysplasie.

CONCLUSION :

- Duodénite interstitielle chronique non spécifique, sans atrophie villositaire, La
lymphocytose intra-épithéliale est évaluée 08%.

- Gastrite antro-fundique chronique modérée, non atrophique, d’activité légére.

- Présence d’HP ++.

- Absence de Métaplasie et dysplasie.

B o
Q\.\ﬁ.\(ﬂ&"
Le 07/02/2024 a 09:09 Q{b\ \\\\x\
: Signature %‘\\\ "a®
Dr. Ech-charif soumaya X\\‘*‘- s
\\",ﬁ"\
W
Conformément aux textes en vigueur, volre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contrdles qualité, hors genétique

humaine. de maniére anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de nolre secrétariat médical

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

”“\i +212(0)5290044 77 {2 @hckofficiel :'fs @ hopital.cheikh.khalifa @ www.hck.ma



HOPITAL UNIVERSITAIRE ::
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

)L . LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 151009151257IL Mme BENABDELKRIM EL FILALI HINDA
Date de naissance : 29/12/1959 Dossier N° : 24018002K

Sexe: F
(L T

Date de I’examen : 30/01/2024
Prélevé le : 30/01/2024 a 14:39
Edité le : 07/02/2024 a 09:09

lI-Polype colon droit:

Macroscopie:
On a regu un fragment de 0,3 cm. Inclus en totalité.

Microscopie:

Histologiquement, le prélévement porte sur une formation polyploide bordée par un
épithélium dysplasique fait de cellules verticalisées & chromatine dense et nucléolées. Leur
cytoplasme est basophile avec une diminution de la muco-sécrétion normale. Les noyaux
restent cantonné a la moitié inférieure de la hauteur épithéliale. Le chorion est
inflammatoire riche en polynucléaires neutrophiles.

Absence d'élément tumoral invasif.

CONCLUSION :
- Adénome tubuleux en dysplasie de bas grade.

Le 07/02/2024 a 09:09 £
Signature \\}\\\*‘ oN®
Dr. Ech-charif soumaya \X%\'Q* \&,\\}
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s

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliming, utllisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de controles qualité, hors géenétique
humaine, de maniére anonyme et respectant le secret medical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical

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

@) +212(0) 5290044 77 (&) @hckofficiel (f ) @hopital.cheikh.khalifa €5 www.hck.ma



