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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigng.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de la premiére consuit;amon
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue 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 dg
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de sains
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois

Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéed
aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me 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.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales NQ P 1 9" C O 2 8 9 7 9

de Royal Air Maroc
O Dentaire

ﬁMaladie i i
| (O

() Optique
Cadre réservé a l'adhérent (e) — -
Matricule :.... &_Q_ﬁ Ll JD

D Actif ' Pensmnne[e]

Nom & Prénom ; D-HV\L ﬂ/ oy g&l_;\%jcg ....................................................................
Date de naissanc “&.
R gk.&\,

A O Autres
%

Cadre réservé au Médecin v - e - -

Cachet du médecin : -

Date de consultation : é?y | P

Nom et prénom du malade :..[...............4; /\, ® 7(
E) __l.u1—m. (O conj Elint . e
L= ’0) onlelos. C«L L ‘L{ ....... halte,

En cas d'accident préciser les calIses\EY CIPCONSLANGES | ... e i casiamasesssmiantsis sinnssminarssssssansssnn

Lien de parenté :

Nature de la maladie :...........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dt
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur ['exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris %Bsence de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Faita: SO /20 ZO .....

Slgnatur'e de l'adhérent(e) : .....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | | Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature dyMeédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des/Actes
Y g =% 3T A
RO L1 - — - SN Important :
B -

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Dents Nature des

) g SOINS DENTAIRES fi . Ceefficient
Traitées Soins
a\ |
' Afn o (‘“ - | J—I R
at w ) CCEFFICIENT
¥ - -
e EXECUTION DES ORDONNANCES | el
e, a.r'macien Date Montant de la Facture ‘
ou-du Fournisseyr
//" """"""""""""""""""""""""" 3 9?/ MONTANTS |
= t . L S A SSRees] MR / 7 .................. |
(=W opia D as —
oL \ [
B\ e, [ g [t L sl aune i, |
9 ., B R A T A R R S e R S s I
Z J !
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES , | LRGN
Cachet et signature du ke Désignation des Montant g 1
Laboratoire et du Radiologie 4 / Ceefficients des Honoraires B i I !
'\ Nl Y i
N . {Aﬁ/ by - | CEXECLTION
< . RN & '_ __________ zd c < = " ’ W es o ddecnnas I JT | !
o o €9/ /7/10,1: j _______ (6| O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
o 2 I ) ?,, PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
V Sl b = T CCEFFICIENT ’
e\ 2 DES TRAVAUX
Do AUXILIAIRES MEDICAUX B
CachHet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires . ]
................................................ MONTANTS ‘
.............................................. DES SO‘NS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU [
DEVIS ‘
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC|




Dr Mohammed GOURINDA 3.0 39S dasxe 39S AT
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Dr Mohammed GOURINDA 3.0 54S lasza 9SSt
Spécialiste des Maladies de L'Appareil Digestif saagll slgall palel b palaial
Ancien Attaché au Service de Gastroenterologie Ll € 4l bl Gl  —abagal
- CHU IBN ROCHD - gralall @3Sl s N
(Foie, Estomac, Vésicule Biliaire, Intestins) o
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Fibroscopie - Colonoscopie splsall by 5 g a1 palal

Echographie Abdominale sl UL el
(Ballon Intragastrique pour le Traitement gaall Laaall
non-chirurgicale de I'Obésité) ARl AL Lardl £ e
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CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE & PROCTOLOGIE
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CABINET D’HEPATO-GASTROENTEROLOGIE & PROCTOLOGIE




LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 08/09/2020

Facture N° . 20/1660

M™-M MESLIL Molouda ép. JAMIL

Veuillez trouver la note dhonoraire concernant les analyses médicales

d'examens Histo-Cytopathologiques faits au laboratoire et demandées par

dbr. GOURINDA Mohammed  Réf. Anapath. 20.I.113

Le montant s'éléeve @ = 1100, 00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Cents Dirhams. S

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél. : 05.22.20.21.33/91 Fax:0522.202191 Patente N°: 34301344 I.F: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com



LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Dr. Al LEMSEFFER ;-0 1/ 0]

Anatomopathologiste M

» oK
Tem
DEMANDE D'EXAMEN HISTO - OPATHOLOGlQUE
Néle:01/01/1949 0‘ q}“‘%\"(\"
nnmmuuuuggg@li;m& o
Nom et prénom : Mime MESLIST S5 S g o AGE T
Néle : 01&1@&2_;&.“5\ r )ﬁrnf\mL....
Ordonnance du Docteur :...........30" &R PCa
%\0

Référence : Npi ....... B YA (LKL 4 AL

Frottis de dépistage : Vagin [J Exocol [ Endocol [ Endometre [J

- Date des derniéres régles :
- Parité

Date : Owo‘fﬂf 2/020

227, Rue Mostafa El Maani - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 - Fax : 05 22 20 21 91



HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

090063272

CASABLANCA Le : 07-09-2020

Facture N° 14512/20 i
A. Identification i
s I age1/1
N° Dossier : HPC20107074000 N° Identifiant : 028862/20 C. Débiteur =
Nom & Prénom : Mme JAMIL MILOUDA | Organisme : Payant
C.LN: B12101
Adresse : HAY MY RACHID IMM 02 N 38 B N°® d'affiliation :
N° d'immatriculation :
N Prise en charge :
B. Assuré D. Période d'Hospitalisation
Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée : 07-09-2020
Nom prénom : MESLIL MILOUDA Date Sortie : 07-09-2020
Médecin traitant : DR . GOURINDA MOHAMED Traitement : FIBRO+ COLO '__—'
- - T
| QtA® Prestations | Observation | Prix U. [ LE. | Coef ‘ Total
INTERVENTION , |
1 [FIBROSCOPIE*COLONOSCOPIE | i 3300,00 | | ! 3 300,00
o | Total Rubrigue: | 3 300,00
PARTIE CLINIQUE : i 3 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : [‘E)TAL GENERAL E 3 300,00

TROIS MILLE TROIS CENTS DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Cachet et Signature

=
SERVICET TURAT!(;!\j
HOPITAL PRIVE DE CASA!:L}?\;;«?» IN SEBAA
= oF - 1900632/ i
8 L‘v 2auni Ain Sebaa

"g@_ {}}‘*(ff'.-

Adresse : 279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca Tél. : 05 22 68 00 00 Fax : 05 22 35 66 44
E-mail : direction@hpc.ma - Site Web : www.hpc.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0900063272
RIB :




LAB Dr. Mouna LAHSOUNE
elépfope : 9 45 Médecin-Bioleaist
Cap AR SRRy

L e

'ANALYSEFRIEDICALES
siercMtio04@320:020MIM dti:VOARY/RBZVRANCE
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

LAMBIO

N°Bon de soin Mie Médecin Dr :MOHAMMED GOURINDA
Patient :Mme MESLIL Milouda Ep Jamil

S L

NUMERATION GLOBULAIRE 107,200

SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 53,600
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 53,600
Proteine C Reactive 134,000
Prélévement sang veineux 0,000

Total 446,80

quatre cent quarante-six Dirhams et 80 Centimes ***
| Arrétée la présente note d'honoraire a la somme de :

Trois cent quarante-huit dirhams 40 centimes***

ADRESSE : 81 Bd Souhaib Erroumi, Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - LIE 105227379 45
h"i Tambiobernoussi@gmail.com - PATENTE : 31600212 - | FISCAL : 24915372 - ICE : 002003473000025




LABORATOIRE

AL MOUNA
D’ANALYSES MEDICALES

LAMBIO

Dr. Mouna LAHSOUNE
Médecin Biologiste

Diplémé de la Faculté de Médecine
de Casablanca et CHU Ibn Rochd

| Conventionne avec CMIM et WAFA ASSURANCE

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Casablanca le 04/09/2020

B T A D R S T TS e BACERG S S v P

Compte rendu d'analyses

Dossier N° : 040920-029  Pvtdu: (04/09/2020 11:30

Nom: Mme MESLIL Milouda Ep Jamil
Demandé par Dr: MOHAMMED GOURINDA

(Technique : Automate YUMIZEN H300 )

Erythrocytes

Hémoglobine

Valeur standard : 12 - 16 g/dl
Femme enceinte:
T1etT3=11-14 g/l
T2=10.5 -14g/dl

Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH
Leucocytes
Plaquettes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles

Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes

Monocytes

Commentaire

HEMATOLOGIE ( AUTOMATE YUMIZEN H500 HORIBA )

HEMOGRAMME : NFS + PLQ (Les valeurs seuils sont adaptées a l'age et au sexe )

Page: 1/2
Valeurs Usuelles Antériorité
3,98 M/mm? (4-53)
12,90 g/dl
37,40 % (37-46)
93,97 fL (80-90)
32,41 pg (27-33)
34,49 g/dl (32-38)
3690 /mm3 (4000 - 10000)
197 000 /mm? ( 150000 - 450000 )
64% Soit 2362 /mm? ( 1500 - 8000 )
1% Soit 26 /mm? ( Inférieur 4 400)
1% Soit 52 /mm? ( Inférieur 2 150)
289% Soit 1048 /mm? ( 1500 - 4000 )
6% Soit 203 /mm? (40 - 800)
Lymphopénie controlée sur frottis sanguin.
, ATOIR!
}B ] i“‘. “’\\ f"‘ic-a' Ov
‘JP‘ \ﬂa\&‘%e‘—‘ . \AN\E"{Q AD

O\Js\‘ 73
ALMOY 52 T
Validé b:ologtqwt ﬂ?Dr Mouna LAHSOUNE

‘ ADRESSE : 81 Bd Souhaib Erroumi, Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - [!a 10522737945
»%%: lambiobernoussi@gmail.com - PATENTE : 31600212 - LFISCAL : 24915372 - ICE : 002003473000025



LABORATOIRE Dr. Mouna LAHSOUNE

AL MOU N A Médecin Biologiste
A Diplomé de la Faculté de Médecine
) de Casablanca et CHU Ibn Rochd
LaMBlo /7 D’ANALYSES MEDICALES
| Conventionne avec CMIM et WAFA ASSURANCE |
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
Mme MESLIL Milouda Ep Jamil Dossier N° : 040920-029 Date : 04/09/2020 Page: 2/2
\ ENZYMOLOGIE (AUTOMATE KONELAB 20I) I
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 20,00 UIN / (7-40)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) . 18,00 UI/I p ( Inférieur 2 31)
I IMMUNOLOGIE I
CRP (Proteine C Reactive ) : 0,10 mg/l / ( Inférieur 4 6)
|
|
LAEBODR
Danalyseg'y TOIRE

Nous vous remercions de votre confiance % AL MO A ;h"cafeS
Validé biologiduericat pap %a LAHSOUNE
45

ADRESSE : 81 Bd Souhaib Erroumi, Amal 1( en face du Complexe Culturel SKALI) - Bernoussi - Casa - |!ﬁ 10522737945
%% lambiobernoussi@gmail.com - PATENTE : 31600212 - L FISCAL : 24915372 - ICE : 002003473000025



Hopital Privé Casablanca clal

Ain Sebaa
LE 07/09/2020

MME MESLIL MILOUDA /\ ’) vy L
Age | |

RC : EPIGASTRALGIE+TENESME

Opérateur :DR GOURINDA

Médecin anesthésiste : DR BERRADA

Compte rendu de fibroscopie eso-gastro-duod

L) 511 polsd) Ghdiad)

gl (e

énale sous

sédation :
Sédation au propofol ; Colonne fujifilm Ec 760R
(Esophage : muqueuse d’aspect macroscopique normal
Cardia en place
Ligne Z réguliere
Estomac : exploré en VD et en RV

Lac muqueux clair peu abondant

Plis fundiques conservés

Muqueuse fundique petechiale,biopsie
Muqueuse antrale petechiale,biopsie
Pylore : franchi
RV :ras

Bulbe D1 D2 : ras,biopsie

Conclusion : GASTRITE PETECHIALFE

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél. : 052268 0000-Fax: 0522356644
RC:431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

AKDITAL
o




clad! HIWl polsd] adcud)

Hopital Privé Casablanca

Ain Sebaa
Le 07/09/2020

Mme MESLIL Mgkp,uﬁﬁ;"""'
‘ Vieete!

Age :

RC: TENESME
Opérateur : DR GOURINDA

Medecin Anesthésiste :DR BERRADA

Compte rendu de colonoscopie sous sédation :

Progression faite jusqu’au bas fond caecale sur un colon de préparation
moyenne avec cathétérisme de la DAI

Les différents segments recto-coliques explorés sont d’aspect normal
La DAI explorée sur plusieurs centimétres est d’aspect macroscopique normal

Biopsies de la DAl et recto coliques étagées faites

Conclusion : HEMORROIDES STADE 2

279, 8D Cﬁ_éf_ihaouni Ain Sebaa - Casablanca : =

Tél. : 052268 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44 S Qh AKDITAL

7 - |F:34460126 - ICE:002247038000079




+.LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca, le 12/09/2020
Nom et Prénom : MESLIL Milouda ép. JAMIL.
Adressé par : Dr. GOURINDA M.

Date de naissance :01/01/1949 Réf. Anapath. :20.1.113
Date d'arrivée : 08/09/2020

Organe : Duod.+Estomac+lléon+Colon.

V. Réf t-

Renseignements Cliniques
Nl — Duodénum + Antre + Fundus.
N“2 — lléon + Colon.

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE :
Sept fragments biopsiques différenciés en deux flacons.

Prélévements @ 1. Fibrscopie haute : intoto.l¢
2. Colonoscopie : intoto.1¢

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

I. Deux des trois fragments examinés sont formés de muqueuse antrale et fundique revétue d'un épithélium
unistratifi¢ compos¢ de cellules muccosécrétantes exemptes d’anomalie nucléocytoplasmique. Les glandes
sont tapissées d'un €pithélium cubique unistratifié, formé de cellules ne présentant aucune atypie cytologique.
[La lamina propria est le si¢ge d'un infiltrat inflammatoire minime constitué¢ de cellules mononucléées.

Pas de Iésion atrophique ou de métaplasie intestinale observées.

La coloration de Giemsa ne montre pas d'Hélicobacter Pylori.

L¢ dernier fragment est constitué¢ de muqueuse duodénale montrant des villosités présentant une hauteur et un
empatement normaux. Le revétement villositaire est composé de cellules cylindriques ne montrant aucune
atypie cytologique On y observe de trés rares éléments lymphocytaires.

Pas de Iésion atrophique visualisée.

Absence d'agent pathogéne.

2. La préparation contient quatre fragments dont deux intéressent une muqueuse colique composée de

glandes arrondies de taille et de forme réguliéres. Eiles sont revétues d'un épithélium unistratifi¢, normocrine.
formé de cellules cylindriques exemptes de toute atypie cytologique.

Le chorion présente. focalement, un aspect modérément congestif. Il est le si¢ge d'un infiltrat inflammatoirc
minime constitué¢ d'éléments mononucléés.

Pas de lésion spécifique notée.

L.es deux autres fragments sont faits de muqueuse iléale formée de glandes de taille et de forme réguliéres
tapissées de cellules cylindriques ne montrant aucune atypie cytologique On y observe de trés rares ¢léments
lymphocytaires.

Le chorion présente un aspect discrétement cedématié. 11 renferme également un discret infiltrat
inflammatoire lymphocytaire.

Absence de Iésion spécifique.

227, Rue Mostafa El Maini - Casablanca - Tél.: 0522 20 21 33 /91 - Fax : 052220 21 91 - TP N° : 34301344 - L.F. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani@ gmail.com - ICE : 001676430000082



. LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

CONCLUSION:

ANTROFUNDITE CHRONIQUE MODEREE. ABSENCE D'HELICOBACTER PYLORI.
MUQUEUSE DUODENALE INDEMNE D’ATROPHIE OU D’AGENT PATHOGENE.
COLITE CHRONIQUE CONGESTIVE NON SPECIFIQUE.

MUQUEUSE ILEALE DANS LES LIMITES HISTOLOGIQUES DE LA NORMALE.

e o

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

1o
(]

227, Rue Mostafa El Madni - Casablanca - T€l.: 0522 20 21 33 /91 - Fax : 0522 20 21 91 - T.P N° : 34301344 - LF. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani@ gmail.com - ICE : 001676430000082




