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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée a 3 mois a 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie : _
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= Lafacture 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 l'opticien sont & joindre a | feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le meédecin 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire 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 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut ~ * adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a 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 18 - WWW.MUupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(O Maladie

Cadre réservé a I'adhérent (e) - &
Y ... KM
Matricule : ro_’s ........................... SociBté : ...........d ) A e T, e

O Actif Pensionné(e)
Nom & Prénom :.... fﬂ’f’@? UA’,S)! .........

Date de naissance :

Adresse .. Q%&" ......

Déclaration de Maladie

N° M21- 0011187

/1 L“ =1y
(0 Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé au Médecin —=r =

Cachet du médecin :

Date de consultation : fx.(,(//ﬂ ........ :CJU

Nom et prénom du malade : ... EL.XQVAIDL ADSCPMMASSEA. tae......... Y 1=
Lien de parenté : @ Lui- meme

Nature de la maladie:............ ,..,.,L..'.

En cas d'accident pr'emser les causes et cwcanst.ances e T Il TriT

:
Dans le cas ou la maladie aurh:l: ‘lZun caractére confidentiel comynuniquer-fes rensergnemerms sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle;

7

J'atteste sur I'honneur kiexaétii:ude des rens’aigrferﬁents portés sur la présente déclaration. Je déclare
avolr pPIS connaissance de la clause relative a la protection des donnees per‘sonnelles

t LB QA ADRNM....




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES oo 5 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des staillé igndtufe dis Médeci i ; B e ; ;
Nombreet | Montant détaillé | Cachet et sngmiture‘duM\edecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Désignation des Montant
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}097(' T FIN
i D'EXECUTION

Date

O.DF JDETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
. H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ¥ 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
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DOCTEUR HOUSNI JAOUAD = 3\ g 35S M

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif Py et e J.:\ 3 ol
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Laboraloire depalltolagie <. Palhology Center

g /@/ﬂ'ﬁw del Universite Claude Bernard de ../ﬁlm - France

Demande d'Examen anatomo - cytopathologique

Nom & Prénom %LJQMA\WG%QK,MYQMAge .. LKL
Examen demandé par le Dr. ........... |

Nature du prélévement : 1 )0 €€ \o——

EL JOUAIDI Abdennasser

......... L

\ b
# 24H0379 # 108 S8
......... Dr HOUSNI Jaouad 28/02724 ‘._\.'.. y"}.j‘\qb

................................................................................... 1 <5, ,ﬁ.r"
1Y ¢ @Richet et Signature :

i \.'a‘--"‘ﬁ'* g
59,Bd Rahal E1 Meskini 3" étage Casablan
Tél: 0522540193 Fax:05224478

Email : patholab6@hotmail.fr
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Le laboratoire peut récupérer vos préléevements sur place
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Y. -ﬁ(’ry@/ﬁ- Cherkaoud
Q@/:}m{f de l Université Elaude Bernard. r/r.{i{m - France

Nom & prénom : EL JOUAIDI Abdennasser

FACTURE Ne: 24/0385
DATE : 28/02/2024

Désignation

~ Cotation &
o St it M B

——— " Montant
Biopsies x 2 et + (1 Flacon) 450P 500,00
Total Cotation Total Montant

500,00
e

Arrétée la présente Facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS
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Tél.: 0522540193 - Fax : 0522 44 78 02 - E-mail : patholsbﬁ@hotmall.lr - Taxe Professionnelle : 34303849 - LF. : 41903849
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Nom patient

' J EL JOUAIDI ABDENNASSER

Entrée Sortie

28/02/2024 ‘ zs/oz/zuza

Prise en charge iJl PAYANT

Nombre’ Lettre Clé | { Prix Unitaire f Montant
| g |
PRESTATIONS INTERES ]
FBRO+COLONOK e S ~3300,00 3 300,00
[ Sous-Total )
Total ! 3 300,00
Total général 3 300,00
Arrétée la présefte facture a la somme de : !
TROIS MILLE TRAIS CENTS DIRHAMS
RS 1
B [
1B Espéces [ | Total encaissé| _____ Solde
Encaissements # 3 300,00 K | | 3300,00 | 0,00
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Nom : patient: EL JOUAIDI ABDENNASSER

ampre : NA
N
Médecin traitant HOUSNI S
(\Q \\\L\ -\\\“\b'.\,
SR e
Prise en charge PAYANT o'dak"\ﬁ AL
A L
< )\a\‘T:‘CL\:\t‘O} 3
Date entrée 28/02/2024 ‘);\\"'\1, \'bz\féa"l‘
[
. Ye¥
Date sortie 28/02/2024 08:52

3 5e caissier L'infirmier Le major

Billet de '-_‘a rtie établi par : HODA 28/02/2024  (08:54 24B280751
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Nom : 30\1 AR T A NRUN QN RA
Diagnostic :

Chirurgien :

Anesthésiste :

Aide opératoire :

Compte Rendu Opératoire
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FIBROSCOPE OESOGASTRODUODENALE

Mr JOUAIDI ABDENNASSER Casablanca le 28 FEV 2024

Opérateur : Dr HOUSNI

Appareil : Vidéo gastroscope Olympus
Anesthésiste: DR EL HAIBA

Motif : douleurs abdominales + Anémie

Examen

(Esophage

Mugqueuse inflammatoire au niveau du tiers inférieur avec ulcérations aphtoides cardial ; Cardia
mugqueux en place a 38 cm des arcades dentaires béant associé a un reflux acide important. Pas de
varice cesophagienne.

Estomac

Lac muqueuse clair avec stase acide avec glaires trés important .Pas de sang dans 'estomac au
moment de I'examen.

Muqueuse fundiques et son plissements hypertrophiés pétéchiales pseudo folliculaire.
Muqueuse antrale congestive atrophique avec lésion aphtoides (biopsie).

Pas de lésion ulcéreuse ni tumorale a 'examen directe et en retro vision.

Pylore : inflammatoire mais franchi.

Bulbes
Mugueuse congestive érosive, pas d’ulcére visible.

Duodénum post-bulbaire.
Muqueuse avec plies infiltrés congestifs érosive (biopsie).

CONCLUSION : cesophagite inflammatoire ulcérée sur béance cardial
Gastrite hypertrophique pseudo folliculaire érosive.
bulbo-Duodénite érosive
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ENDOSCOPIE-HEMORROIDES

Casablancale 28fev 2024
COLONOSCOPIE

Mr JOUAIDI ABDENNASSER

Opérateur : Dr Housni Jaouad
Appareil : Vidéo gastroscope Olympus
Anesthésiste: DR EI HAiba

Motif : Douleurs abdominales + Anémie

Examen

Préparation colique par fortrans de qualité satisfaisante. Colon long spastique

Progression jusqu’au coecum , présence de selles a ce niveau ,iléon non cathétérisé pas de lésion a ce niveau
.L'examen des différents segments colique , examinés essentiellement au retrait de I'appareil présentent une
mugqueuse d’'aspect légérement catarrhale spasme au niveau du recto-sigmoide sans lésion visible .

Pas de polype ni tumeur, ni ulcération sur le reste du colon dans la limite de la visibilité. Anite hémorroidaire.

CONCLUSION :
Maga dolicho colon spastique

et anite hémorroidaire.
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S wboratoire dé,m%o@w ¥ @4%0% Center
Yr .J-%f/‘/em Cherkaoud
f//';b/ki‘//zf'f de l Université Claude Bernard de Jézw - France

INP: 091041384

Nom & Prénom : EL JOUAIDI Abdennasser
Prescrit par : DrHOUSNI Jaouad
Ref. : 24H0379
Préelevé ou parvenu au laboratoire le : 28/02/2024
Organe ou nature du prélévement Biopsies gastriques et duodénales
Renseignement(s) clinique(s) . Age : 69 ans

Anemie. Gastrite atrophique.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

5 plans de coupe sériés sont réalisés sur les 7 fragments biopsiques regus. Les sections histologiques
seriées examinées comportent :

-2 fragments de muqueuse duodénale discrétement inflammatoire, d'aspect dénudé sur un fragment,
possedant ailleurs des viliosités intestinales +/- bien apparentes, paraissant tantét de taille normale, tantét
legérement raccourcies, & épithélium abrasé. Ailleurs, I'épithélium entérocytaire est orthoplasique, non
dedifférencie, dépourvu de lymphocytose accrue. Pas d’atypies cellulaires.

-5 fragments de muqueuse antro-fundique légérement inflammatoire, micro-congestive, non métaplasique,
d'aspect +/- atrophique au niveau fundique (atrophie subtotale des glandes fundiques). Son chorion interstitiel
renferme un infiltrat inflammatoire mononucléé lymphoplasmocytaire et polynuciéaire de densité legére a
modérée, On décrit parallélement une réduction minime de la mucosécrétion glandulaire au niveau antral, sans
veritable dédifférenciation épithéliale glandulaire ni atypies cellulaires dysplasiques notables.

Présence d'HP en trés faible quantité ()

CONCLUSION :

*Gastrite antro-fundique micro-congestive, non-érosive, avec atrophie glandulaire subtotale fundique et
HP en trés faible quantité (+). Pas de métaplasie ni de dysplasie associées.

“‘Trés discréte duodénite interstitielle non spécifique avec atrophie villositaire partielle focale grade 1.
Recherche de Giardias négative.

59, Bd Rahal El Meskini - 3¢me Etage - Casablanca slaJ! ;i1 &Ju Gl S gl 59
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'I%qution: e 28/0224 A 11H34

Date ‘ 28/02/24

Recu et

el. . 24H0379

tat Prévu' Le 04/03/24 A 17H30 i

Lieu Envoi : Cabinet medical Qv— e —= s Ee
Nom & prénom Mr EL JOUAIDI Abdennasser
0
Nature du prélévement . Biopsies multiples sa ﬂm |ﬂ1n“|“ II “ W I" ||‘ ||||

Montant : 500,00 Paye: 500,00 Reste:




