RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMERNTS BT EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
®» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= La validité 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.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNns.
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 :
= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant la 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 :
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(@]

Prise en charge

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

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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¥ LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
: PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

DrF. SEKKAT DrA.LAKHMIRI Ep BRITEL

FACTURE

FACTURE : 50562
CASABLANCA LE : 15/02/2024

Analyses éffectuées le: 10/02/2024

chriciiesenasaenaet Mr. AGZID YOUNESS

Sur préscription du: Dr ABOUGHALEM KHALID

et 24XA3843 [

Montant Net : 1200.00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE DEUX CENTS Dhs 00 Cts
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MR AGZID YOUNESS

Consultation spécialisé : 200DH

Echographie abdominale (Z30) :400DH

Totale :600DH
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INP :091001198
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LABORATOIRE D'ANATOMIE ET DE CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES IBN KHALDOUN

Dr. SEKKAT F. Dr. BRITEL A.

ANATOMOCYTOPATHOLOGISTES
Nom : AGZID YOUNESS Docteur : ABOUGHALEM KHALID
Age :46A ans Date de réception : 10/02/2024
Code Patient : 24XA3843
Organisme : NC 40210249
Organe :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : ATCD familiale de tumeur gastrique.
F1 : Duodénite congestive.
F2 : Gastrite érythémateuse antrale. / Recherche d'HP.
F3 : petite plage de mugueuse colique gauche congestive.

[/-Duodénum

Les fragments biopsiques examinés correspondent a 'examen histologique a des fragments d’'une
muqueuse duodénale dont I'architecture globale est conservée, le relief est villeux avec une hauteur
normale, a revétement cylindrique tout a fait régulier. En regard, le chorion est bien vascularisé,
congestif, il est infiltré d'une maniére tres modérée d’'éléments mononucléés avec plus rarement des
polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont en bon nombre de distribution réguliere, a revétement
tout a fait régulier.

La couche glandulaire muqueuse de Brunner est partiellement individualisée sans particularité.

il/-Antre-fundus.

Les fragments biopsiques examinés correspondent a I'examen histologique a des fragments d'une
mugueuse gastrique de type antro-fundique.

Au niveau fundique, 'architecture globale est respectée, de hauteur non modifiée, a relief plisse et
bordé d’'un revétement cylindrique, mucosécrétant, tapissant des cryptes profondes, peu tortueuses.
En regard, le tissu interstitiel est bien vascularisé, il est infiltré d’'une maniére trées modéree
d’eléements mononucléés avec des glandes cryptiques en bon nombre de distribution réguliere, a
revétement régulier.

La couche glandulaire muqueuse fundique est également en bon nombre, a structures tout a fait
réguliéres.

Au niveau antral, I'architecture globale est respectée, de hauteur non modifiee, a relief peu plisse et
bordé d'un revétement cyiindrique, imucuséciciant, lapissarit des crybies proiondes. £n regard, ie
tissu interstitiel est bien vascularisé, congestif, infiltré d’'une maniére trés modérée et diffuse
d'éléments mononucléés avec des glandes cryptiques en bon nombre de distribution réguliére, a
revétement régulier.

La couche glandulaire muqueuse antrale est également en bon nombre, a structures réguliéres, trés
peu dissociées par l'infiltrat mononucléé.

La coloration au GIEMSA n’a pas individualisé d'Hélicobacter pylori.

[1l/-Colon.

Les fragments biopsiques examinés correspondent a 'examen histologique a des fragments d'une
muqueuse colique dont I'architecture globale est respectée, a revétement de surface cylindrique
régulier. En regard, le chorion est d’aspect lache bien vascularisé, congestif avec des suffusions, il
est discretement infiltré d’éléments inflammatoires, associant des lymphoplasmocytes, des
polynucléaires neutrophiles avec des glandes en bon nombre, a revétement tout a fait regulier.

La muscularis muqueuse est sans particularité.
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Email : laboratoire.ibnkhaldoun@gmail.com
I.F: 01085932 - PATENTE : 34772143 - ICE: 001676411000013



Nom : AGZID YOUNESS
‘ Code Patient : 24XA3843

CONCLUSION : | - Discréte duodénite non specifique.
- Absence de malignité sur ces prélévements.

ll- Gastrite antro-fundique interstitielle tres modérée.

- Absence d'Hélicobacter pylori.
- Absence de métaplasie ou de dysplasie.
- Absence de signe de malignite.
Il - Discréte colite subaigue non spécifique.
- Absence de malignité sur ces prélévements.

Signé : Dr. F. SEKKAT




