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

Conditions genérales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
[ Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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

maois.
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Adresses Mails utiles ‘
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0908 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme

€ Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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. Diplomé de la Faculté de
Médecine de Paris

Ancien assistant des
Hépitaux de Paris

Ancien spécialiste des

Hépitaux militaires du
Maroc

Endoscopie digestive haute
et basse

Endoscopie
interventionnelle

Cholangiographie
rétrograde per-
endoscopique (CPRE)
Echographie digestive

Chirurgie de I'anus (fissure-
fistule-hémorroides)

Tel : 0522-25-18-18
Fax :0522-25-42-42

E-mail:
docteuroudghiri@gmail.com

Dr. Ali OUDGHIRI
Hépato-gastro-entérologue

46, Bd Bir Anzarane, Résidence Saad, 2°™ étage, App. N°3
ds :
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Le 29-12-2022

NOTE D’HONORAIRES

Nom et prénom : Mme KEHELAOUINET ﬂachida

Complément : Coloscopie + fibroscopie...................500,00 (cinq cent dhs)
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Dr. Ali OUDGHIRI
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COMPTE RENDU DE FIBROSCOPIE

Nom et prénom : Mme KEHELAOUINET Rachida

CLINIQUE : Douleurs abdominales atypiques et troubles du transit (TFI ?).
Exploration endoscopique haute et basse.

Appareil : VIDEO-ENDOSCOPE FUJIFILM FHD série 7

Anesthésie : Midazolam et Propofol

BENOMAR

Pr. A.

Clinique Jerrada-Oasis :

Examen :

- Pas de lésion évidente au niveau du carrefour glottique. Les sinus
piriformes sont libres et normaux.

-Oesophage : Cardia muqueux a 35 cm des arcades dentaires. On ne :
note ni oesophagite ni hernie hiatale.

Estomac : Lac muqueux clair. L’antre ainsi que le fundus sont a peine
érythémateux. La région cardio—tubérosifairg vue en rétrovision est normale :
pas de malposition cardio-tubérositaire.  Biopsies  antro-fundiques
systématiques. : :

- Bulbe : le bulbe est normal.
- Duodénum : Aspect normal. Biopsies systématiques.
Conclusion :

- Gastrite érythémateuse, anomalie en principe sans grande
signification pathologique.

- Ana-path en attente (HP ?).’
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Le 29-12-2022

COMPTE RENDU DE COLOSCOPIE

Nom et gréném : Mme KEHELAQUINET Rachida

CLINIQUE : Douleurs abdominales atypiques et troubles du trtansit (TFi ?).
Exploration endoscopique haute et basse.

Appareil : VIDEO-COLOSCOPE OLYMPUS EXERA Il CV IQb

Anesthésie : Midazolam et Pro / Clinique Jerrada-Oasis: Pr. A.
BENOMAR

Préparation : correcte (Fortrans) Score de Boston a 2-3-3

Examen :

On progresse jusqu’au coecum (valvule de Bauhin d’aspect normal :
iléon sur 10 ¢cm : présence d’une ulcération de 3 mm au niveau de la partie
terminale de I'iléon terminal. Biopsies. :

Le reste du colon est examiné au retrait de I"appareil. On réalise des
biopsies coliques étagées a la recherche d’une colite microscopique. Pas
d’anomalies sur les différents segments coliques examinés en dehors d’un petit

polype du colon droit, sessile, infra-centimétrique, réséqué a la pince froide en 2
fragments. Rectum normal.

Conclusion :

- Ulcération sur les 5 derniers cm de l'iléon terminal, biopsiée (maladie
de Crohn ? Ulcération non spécifique ?).

- Polype sessile de moins d’'un cm, réséqué a la pince froide en 2
fragments.

- Ana-path en attente.




