RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

MUPRAS Déclaration de Maladie
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itions générales : Wmadie (ODentaire

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre réservé a I'adhégent (e)
Matricule :........ / ‘//5 )’ ................. Société :

O Actif @Pensmnne[e] O Autre
Nom & Prénom :.............. . L &€& £1. A A 0

Date de naissance :

La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préslable 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  joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :
Cadre réservé au Médecin

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.

_ ) : Cachet du médecin : It X
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 5

la mutuelle.

ique : s
Date de consultation : ...<L &... {g,&_ 1,

Nom et prénom du malade : ] "\&, (N 4"-,!4) Z——Vm !. S

Lien de parenté : () LuiFméme

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
education :

L'entente préalable renseigneée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. A
‘ . ‘ Nature de la maladie :..... |\ b G brein L.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la fevile de soins. | [ T T T T rermerirhenermes s i

ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début de traitement.

—
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. >
e . - 3 a3 4 : - J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renssigngiments portés sur la présente déclaration. Je déclare
a. radio-apres .SD:ns est o lgawlt‘e en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance,de la clause relative’? stNstion des donnees pers ||ES
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: ... Caq'_( ...................... Zd- Sl /2/ .......

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :.............. T ZFZ L. L. . /

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

Quartier de I'Horloge

UPRAS : Centr
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE
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Médecin traitant : DR. BADRE

I F A CTURE I

2277/ 2021 du  23/06/2021
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TSI

Numéro dossier : 1F231247

Nom du patient

Modalité de paiement

l Période hospitalisation

\
Mme JABI ZOUBIDA Payant 23/06/21 23/06/21
| |
Designations des | Lettres Nbre Prix Montant
prestations ' Clé ‘ unitaire DH
| |
FIBRO+COLONO - - | | 100 330000 3 300,00
| Sous/Total 3 300,00
Total clinique 3 300,00
Arrétée a la somme de :
TROIS MILLE, TROIS CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 3 300,00
C > o O : i
ncaissé-espere Encaissé chéque _ Total |  Solde
-3 300,005 3.300,00
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ENDOSCOPIE Casa, Le 23/06/2021

Compte Rendu de Fibroscopie
Nom-Prénom : JABI Zoubida

DDN : 1955

Renseignements cliniques : Diarrhée + amaigrissement important + Ac anti-
endomysium positifs

(Esophage : cardia a 40 cm des arcades dentaires, oesophagoscopie sana
anomalies.

Estomac : Lac muqueux clair, peu abondant, plis fundiques conservés, Biopsies
fundique Fibro n® 3.

Antre : érythémateuse surtout en péripyloriques Biopsies Fibro n°2.
Pylore : centré, franchi.

DI, DIl : sans anomalies, Fibro n°1.

Conclusion : Gastrite antrale érythémateuse.

Signé : Pr W, Badre
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ENDOSCOPIE Casa, Le 23/06/2021

Compte Rendu de Coloscopie
Nom-Prénom : JABI Zoubida
DDN : 1955

Renseignements cliniques : Diarrhée + amaigrissement important + Ac anti-
endomysium positifs

CRE : Progression faite jusqu’au bas fond caecal sur un colon moyennement
préparé avec cathétérisme de la derniére anse iléale.

La derniere anse iléale est d’aspect normal, Biospies n°1

Le cadre colique est d’aspect normal en dehors de diverticules coliques
dissérftinés non compliqués prédominant au niveau du colon gauche. Biopsies
coliques étagées n°2.

Conclusion : Diverticulose colique non compliquée.

Signé : Pr W. Badre
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LABORATOIRE DE PATHOLOGIE MY IDRISS I*

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

Anatomocytopathologiste Nads ~ 2

Dilernée e o FaE0lts ds Casablanca, le  23/06/2021
Médecine de STRASBOURG

Nom & Prénom : JABI ZOUBIDA
N° d'examen : 2106H0721
Date réponse :  25/06/2021

FACTURE N° 21/4574

» Nature du prélévement Cotation Montant TTC

Biopsies iléales et coliques étagées, duodénales antrales B525 800,00 Dhs

et fundiques.

Arrétée la présente facture a la somme de Huit cents Dirhams

Mode réglement : Espéce

Signé : Dr L BADRE
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0 Oncologie & Diagnostic du Maroc

Dr. Latifa BADRE

. Date de réception : 23/06/2021 Ned'examen @ 2106H0721
Anatomocytopathologiste )
Diplomée de la Faculté de Date de réponse : 25/06/2021 Nom et Prénom : Mme JABI ZOUBIDA
Médecine de STRASBOURG Sexe : F Médecin traitant : Pr. BADRE
Age: 66 ans
Nature du prélévement :  Biopsies iléales et coliques étagées, duodénales antrales et fundiques.
Renseignements cliniques :  Diarrhée + amaigrissement. Colonoscopie: diverticulose non

compliquée. FOGD: gastrite antrale érythémateuse. Atrophie
villositaire? colite microscopique?

COMPTE RENDU

I- Biopsies duodénales: Deux fragments biopsiques sont analysés sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement & de la muqueuse duodénale avec la tunique musculaire muqueuse.
Les villosités intestinales sont de hauteur conservée. Le revétement épithélial de surface est régulier et
ne montre pas d'augmentation de la lymphocytose intraépithéliale. Le chorion est fibro-oedémateux,
sitge d'un infiltrat inflammatoire d'intensité modérée fait de lymphocytes, de plasmocytes et de
quelques polynucléaires éosinophiles. Absence d'agent pathogene.

II- Biopsies antrales: Deux fragments biopsiques sont analysés sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement a de la muqueuse gastrique antrale. Le revétement épithélial montre
un foyer minime de métaplasie intestinale, sans dysplasie. Le chorion est oedémato-congestif, siége
d'un infiltrat inflammatoire d'intensité légére a modérée, fait de lymphohistiocytes. Les glandes sont
densité parfois diminuée, réguliéres. Les coupes colorées au giemsa ne montrent pas d'hélicobacter

pylori.

III- Biopsies fundiques: Un fragment biopsique est analysé sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement a de la muqueuse gastrique fundique. Le revétement épithélial de
surface est régulier, indemne métaplasie intestinale et de dysplasie. Le chorion est congestif en
surface, siége d'un infiltrat inflammatoire d'intensité légere, fait de lymphocytes et de quelques
histiocytes. Les glandes sont en nombre et en densité conservée, réguliéres, ou rarement Kystisées. Les
coupes colorées au giemsa ne montrent pas d'hélicobacter pylori.

IV- Biopsies iléales: Un fragment biopsique est analysé sur plusieurs plans de coupe, correspondant
histologiquement a de la muqueuse iléale. Les villosités intestinales sont fines et hautes. Les structures
épithéliales sont réguliéres. Le chorion est le si¢ge d'un infiltrat inflammatoire d'intensité légere fait de
lymphocytes, de plasmocytes et de quelques polynucléaires éosinophiles. Absence d'agent pathogeéne.

V- Biopsies coliques étagées: Sept fragments biopsiques sont analysés sur plusieurs plans de coupe,
correspondant histologiquement a de la muqueuse de type colique. Le revétement épithélial de surface
est régulier et ne montre pas de lymphocytose intraépithéliale. Il repose sur une membrane basale fine.
Les structures glandulaires sont bien différenciées, réguli¢res. Le chorion est modérément fibreux, |
congestif en surface, siége d'un infiltrat inflammatoire peu dense fait essentiellement de lymphocytes |
et de plasmocytes. Absence d'abees cryptique. Absence de granulome. Absence d'agent pathogene. ‘
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Date de réception : 23/06/2021 N° d'examen : 2106H0721

Date de réponse : 25/06/2021 Nom et Prénom : Mme JABI ZOUBIDA
Sexe : F Médecin traitant : Pr. BADRE
Age: 66 ans
Nature du prélévement :  Biopsies iléales et coliques étagées, duodénales antrales et fundiques.
Renseignements cliniques : Diarrhée + amaigrissement. Colonoscopie: diverticulose non

CONCLUSION :

compliquée. FOGD: gastrite antrale érythémateuse. Atrophie
villositaire? colite microscopique?

I- Duodénite chronique modérée non spécifique, sans atrophie
villositaire ni agent pathogéne. Absence de signe de malignité.

II- Gastrite antrale chronique légére a modérée, légérement atrophique,
non active, avec métaplasie intestinale minime, sans dysplasie et sans
hélicobacter pylori. Absence de signe de malignité.

ITI- Gastrite fundique chronique légére, non atrophique, non active, sans
dysplasie ni métaplasie intestinale et sans hélicobacter pylori. Absence de
signe de malignite.

IV- Discrets remaniements inflammatoires chroniques non spécifiques
de la muqueuse iléale. Absence de signe de malignité.

V- Discréte colite interstitielle chronique non spécifique. Absence de
colite microscopique. Absence de signe de malignité.

Signé : Dr L. BADRE
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BILLET DE SORTIE

Chambre :

' Nomdu patient : Mme JABI ZOUBIDA

Meédecin traitant
Prise en charge
Date entrée

\ Date sortie

\ Le caissier |

BADRE
Payant
23/06/2021

23/06/2021 16:04

L'infirmier Le major
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