RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

itions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de rembaursement.
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 4 joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente prealable 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 a joindre 2 la feuille de soins.
taire :
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 &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J
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| NOM & PRENOM : ECHATIBI MBARKA
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Professeur d'Anatomie Pathologique
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| RECU LE : 24/09/2019 AGE : 57 ans
EDITE LE : 26/09/2019 Code Patient - 051211
N/REF 1 90924643
ORGANE : ANTRE-POLYPE FUNDUS-OESOPHAGE:

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Douleurs abdominales FOGD: Gastro bulbite erythemateuse. Antre2. Polype fundique de 4mm sessile.
Biopsie1. Mycose oesophage? 3.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Polype fundique:

L'examen histologique concerne deux fragments biopsiques mesurant 0,1 cm provenant
d'une muqueuse de type fundique ne comportant pas de tunique musculaire muqueuse Le
revétement de surface et cryptique est en feuillet glandulaire regulier, sans métaplasie
intestinale ni dysplasie non colonisé par I'helicobacter pylori. Le chorion est oedémato-
congestif, renferme un discret infiltrat inflammatoire mononucléé fait de plasmocytes et de
lymphocytes sans polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont d'aspect régulier, sans
metaplasie intestinale nj dysplasie ; leur densité est globalement conservée.

Il- Antre: ‘

L'examen histologique concerne quatre fragments biopsiques mesurant entre 02cmet04
¢m provenant d'une muqueuse de type fundique sans tunique musculaire muqueuse. Le
revétement de surface et cryptique est en feuillet glandulaire régulier, sans métaplasie
intestinale ni dysplasie non colonisé par I'helicobacter pylori. Le chorion est oedemato-
congestif, renferme un discret infiltrat inflammatoire mononucléé fait de plasmocytes et de
lymphocytes sans polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont d'aspect régulier, sans
metaplasie intestinale nj dysplasie ; leur densité est globalement conservée.

lll- Oesophage:
I Trois fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,3cm, inclus en totalité et examinés sur
| plusieurs niveaux de coupe.
lls proviennent d'une muqueuse cesophagienne a revétement de surface hyperplasique
réegulier ponctué de quelques lymphocytes. Le chorion est peu représenté d'aspect
congestif. La coloration PAS montre en surface quelques spores et filaments myceéliens.

. CONCLUSION :

- Polype fundique: Gastropathie fundique oedeémateuse interstitielle modérée. Absence
d’hélicobacter pylori. Absence de malignité.
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CONIPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

- Antre: Gastropathie fundique oedémateuse
d’hélicobacter pylori. Absence de malignité.

- Oesophage: Candidose oe
endobrachyoesophage.

interstitielle modérée. Absence

sophagienne. Absence de signes en faveur d’un

Signé : Dr. Lamia JABR]

Page 2/2

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Mar.oc
Tél:05 2222 13 46 / 66 - Fax: 05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com

=




CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA
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:I FACTURE N° 19/6266

Casablanca, le . 27/09/2019

Analyses effectuées le : 24/09/2019

Pour . ECHATIBI MBARKA
Sur préscription du . Dr. ZIANE ABDELAZIZ
Référence 90924643

Analyse effectuée
Histologie

ANTRE-POLYPE FUNDUS-OESOPHAGE

Cotation :

Montant Net: 900,00 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
Neuf cents Dirhams




