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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : ' .

Le cadre reservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
2

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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
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 a la feuille dd
50ins.

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

- i
La facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 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 :

. Lardonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation

. L'entente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois —

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o 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 d(mm-r‘J

a caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

=" MUPRAS
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d”Actions Sociales :
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“ACCUEIL"

En cas d'accident préciser les causes et clrconstan“y-. S—

Nature de la maladie ;-

T
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pi confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

- >
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Important :
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Dr. Amal BENKIRANE CENTRE DE Dr. Lamia JABRI
4 PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
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6, rue des Hépitaux - Résidence du Parc - |* étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél.: 052222 13 46 / 66 - Fax : 05 22 22 14 24 - E-mail : Iabocasapath@ gmail.com



Patente 36333531

CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
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
ICE 001624540000044

FACTURE N° 19/8293

Casablanca, le
Analyses effectuées le
Pour

Sur préscription du

Référence

Analyse effectuée
Histologie

Cotation:

Montant Net: 900,00

Neuf cents Dirhams

14/12/2019

: 06/12/2019
. EL HAOU RABIA
. Pr. NADIR SALWA

© 91206240

Dudenum- Estomac - Oesophage

Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de

Signé :




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
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 001624540000044

FACTURE N° 19/8297

Casablanca, le : 14/12/2019
Analyses effectuées le : 12/12/2019

Pour - EL HAOU RABIA
Sur préscription du . Pr. NADIR SALWA
Référence . 91206240

Analyse effectuée
Etude immunohistochimique

Dudénum- Estomac - Oesophage

Cotation:

Montant Net: 2 000,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
Deux mille Dirhams
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EDITE LE : 09/12/2019 NOM & PRENOM : EL HAOU RABIA

N/REF : 91206240 PRESCRIPTEUR : Pr. NADIR SALWA

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

CONCLUSION :

- Duodénum : Duodénite interstitielle modérée non spécifique. Absence de signes de
malignité.

. Estomac: Gastrite chronique antro-fundique modeéree, non atrophique, d’activite
modérée, sans métaplasie intestinale ni dysplasie a Helicobacter Pylori en quantite
modérée (++). Gastrite folliculaire modérée.

- Oesophage: Aspect morphologique d'une prolifération lymphoide diffuse
pléomorphe nécessitant une étude immunohistochimique complémentaire pour sa
caractérisation.

Signeé : Dr. Lamié\JABRI
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NOM & PRENOM : EL HAOU RABIA
PRESCRIPTEUR : Pr. NADIR SALWA

RECU LE : 12/12/2019 AGE : 64 ans
EDITE LE : 13/12/2019 Code Patient : 054576
N/REF 191206240
ORGANE : Dudénum- Estomac - Oesophage

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES
Dysplasie haute. TDM : formation tumorale meédiastinale postérieure. Fibro : formation tumorale oesophagienne
haute s'étendant sur I'oesophage moyen /Duodénite. Biopsies duodénales, gastriques oesophagiennes. |

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

ETUDE IMMUNOHISTIOCHIMIQUE SUR COUPE EN PARAFFINE SUR AUTOMATE

BENCHMARK DE VENTANA :
Cette étude montre que les cellules tumorales expriment le CD20 de fagon diffuse e

homogéne. Le CD3 et le CD5 marquent les lymphocytes réactionnels. Le CD10 et le
CD23 sont négatifs. Le Ki67 montre un index de prolifération éleve de l'ordre de 507

CONCLUSION

L’aspect, morphologique et immunohistochimique, est en faveur d'un lymphome B
diffus a grandes cellules.

Signé : Dr. Lamia JABRI
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NOM & PRENOM :

SEF

EL HAOU RABIA

PRESCRIPTEUR : Pr. NADIR SALWA
RECU LE : 06/12/2019 AGE : 64 ans
EDITE LE : 09/12/2019 Code Patient : 054576
N/REF : 91206240
ORGANE : Dudénum- Estomac - Oesophage

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Dysplasie haute. TDM : formation tumorale médiastinale postérieure. Fibro : formation tumorale oesophagienne
haute s'étendant sur I'oesophage moyen /Duodénite. Biopsies duodénales, gastriques oesophagiennes.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

i- Duodénum:
Deux fragments biopsiques mesurant 0,2 cm chacun,

plusieurs niveaux de coupe.

Il s'agit d'une muqueuse duodenale. Les villosités intestinales sont de hauteur normale.
L'épithélium de surface est formé par des entérocytes et des cellules caliciformes régulieres.
Le chorion est oedémateux, congestif avec un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes et

plasmocytes avec de rares polynucléaires éosinophiles. Il n'est pas vu d'atrophie villositaire
ni d'agent pathogene.

inclus en totalité et examinés sur

11- Estomac:
| 'examen concerne cing fragments biopsiques mesurant entre 0,2 et 0,3 cm provenant

d'une muqueuse antrale et fundique. Le revétement de surface est conservé mucosécrétant.
La couche glandulaire est de densité conservee. Les glandes sont basophiles
dedifférenciées en superficie sans métaplasie intestinale ni signes de dysplasie. Le chorion
est le siege d'un infiltrat inflammatoire modeéré fait essentiellement de lymphocytes et de
plasmocytes avec la présence de quelques polynucléaires neutrophiles. Par ailleurs, il est
retrouvé quelques agrégats lymphoides réactionnels.

L 'Helicobacter pylori est retrouvé en quantité modéree au fond des cryptes.

ili-Oesophage:

Recu trois fragments biopsique de 0,4 cm chacun inclus en totalité et examinés sur plusieurs
niveaux de coupe.

Histologiquement, il s’agit d'un matériel fibrino-leucoytaire, de lambeaux malpighiens avec un
chorion sieége d'une infiltration lymphoide. Elle est dense faite de nappes de cellules de taille
petite & moyenne entrecoupées par quelques septa fibreux haylins courts. Les cellules sont a
noyau arrondi ou irrégulier au sein d'un cytoplasme peu abondant. ga et la on observe
quelques cellules isolées de grande taille avec un noyau hyperchronﬂatique ou polvlobé au
sein d'un cytoplasme abondant.
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