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

Conditions générales :

L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné
L] Le cadre réservé au médecin doit &tre rsmﬁmgrw’a par la praticien lukméme notamment la nature de la maladie
®  Lavalidité 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

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
s0ins

Pharmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] les achats des médicaments tranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de rembouisement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.

Optique :

L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

L] Pour le remboursement, |la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a |a feuille de soins

Dentaire :

L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= |La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an

Adresses Mails utiles

Réclamation contact®mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion®@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donn

a ceractére personnel
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Affection longue durée ou chronique

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention duJ

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & Ia pmtectlon des données persunnelles
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DR TAZI NASSER Le 16-02-24
HEPATO- GASTROENTEROLOGUE
38 Bd LALLA ELYACOUT CASABLANCA

Tel 0522222912

COLOSCOPIE

Mr BEKKARI CAMEL MOHAMED : Diarrhée avec rectorragies

CLINIQUE BADR
ANESTHESISTE : Dr BENNANI MEJDE

Préparation : FORTRANS et régime sans résidus

Examen : Progression sans difficultés dans un colon assez bien
preparé jusq’au bas-fond caecal objectivé par I'orifice appendiculaire

On met en évidence une discrete sigmoidite éryhémateuse, le reste
de '’examen étant sans particularités, notamment pas de diverticules
ni polypes ce jour.

Des biopsies étagées sont faites a la recherche d’une colite
microscopique

38,
Casab 091133892




DR TAZI NASSER ' Le 16-02-24
HEPATO- GASTROENTEROLOGUE
38 Bd LALLA ELYACOUT CASABLANCA

Tel 0522222912
FIBROSCOPIE
Mr BEKKARI CAMEL MOHAMED : Anémie +Diarrhée avec rectorragies

CLINIQUE BADR

ANESTHESISTE : Dr BENNANI MEJDE

(ESOPHAGE : Ligne Z en place, pas de hernie hiatale ni oesophagite
Pas de varices oesophagiennes
ESTOMAC : Lac muqueux teinté de bile

FUNDUS : plissements harmonieux disparaissant a I'insufflation
mugqueuse érythémateuse (biopsies faites)

ANTRE : Muqueuse congestive(biopsies faites)

BULBE D1 D2 : Présence de 2 ulcéres bulbaires a fond blanc de la face

antérieure et postérieure du bulbe (kissing ulcéres)

T ser
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Gastro Enterologu¢
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v
LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
:xamens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 16/02/2024

Facture N°:  24/495

M™ - M"  BEKKARI CAMEL Mohamed

Veuillez trouver la note dhonoraire concernant les analyses
médicales d'examens Histo-Cytopathologiques  faits au
laboratoire et demandées par Dr. TAZIL N.

Réf. Anapath. 24.B.224

Le montant sélevea = 500, 00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cing Cents Dirhams.

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél.: 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.21.91 Patente N°: 34301344 I.F: 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com
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! LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Dr. Ali LEMSEFFER

Anatomopathologiste

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATH@LO&SIQU’E

Nom et prénom \%S\CW‘E&&W{.NS\ Age XA Gy
Ordonnar_lce du Docteur TW?.NN

Référence : & R ocren, DR

Siege et nature du prelévement : %M\%—:{:&{

Rénseignements clinigues of PArACINIQUES T . o sttt

_Rd. kmj O

Frottis de dépistage : Vagin [ Exocol Endocol [ Endometre [

- Date des eres regles :

Date : ,fé;f [)2,/ sk Signature :
7~

227, Rue Mostafa El Maani - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 - Fax : 05 22 20 21 91
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Anatomie Pathologique - Cytopathologie
:xamens Extemporanés - Immunomarquage

Dr. Ali LEMSEFFER

Casablanca, le 16/02/2024

Facture N°:  24/494

W™ - M BEKKARI CAMEL Mohamed

Veuillez trouver la note d'honoraire concernant les analyses
médicales dexamens Histo-Cytopathologiques faits au

laboratoire et demandées par Dr. TAZL N.
Réf. Anapath. 24.B.223
Le montant séléevea = 600, 00 Dh.

Arrétée la présente facture a la somme de :
Six Cents Dirhams.

227, Rue Mostafa El Madni - 20130 Casablanca -
Tél. : 05.22.20.21.33/91 Fax:05.22.20.21.91 Patente N°: 34301344 IF : 41901344
ICE : 001676430000082 E-mail : laboratoiremaani@gmail.com
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LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI
Dr. Ali LEMSEFFER

Anatomopathologiste

uvu;;}-

DEMANDE D'EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLbGIQUE

Nom et prénom : BEK(PCF‘VMQLL

Ordonnance du Docteur & ... 0 00 LA~ N

Référence : ...

Siége et nature du prélévement : . % d]‘\l&

Renseignements cliniques et paracliniques :
LQ\ ?’ &z}’}'&\ALv\, Qﬂ B

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

- Date des derniéres régles :
- Parité :

Date : /\@ - 0L W

oSignature

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




LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca. le 20/02/2024

Identité : BEKKARI CAMEL Mohamed
Adressé par : Dr. TAZI N.

Date de naissance : 81 ans Réf. Anapath.  :24.B.224

Date d'arrivée : 16/02/2024

Organe : Estomac.

V. Réf :-

Renseignements Cliniques  :
Biopsies antre + fundus.
Anémie ferriprive.

FOGD : kissing ulcéré du bulbe.

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE : . .
On regoit fixés, quatre fragments biopsiques, mesurant chacun moins de 0.3 cm de plus grande dimension.

Prélévements : en totalité.2c

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

Prélévements de muqueuse antrale et fundique tapissée en surface d'un épithélium unistratifi¢ forme de
cellules muccosécrétantes indemnes d'atypie cytologique.

Les glandes sont revétues d'un épithélium cubique unistratifié, composé de cellules ne présentant aucune
anomalie nucléocytoplasmique.

La lamina propria présente un aspect modérément congestif. Elle est le siége d'un discret infiltrat
inflammatoire constitué de cellules lymphoplasmocytaires. Aucune lésion active n'est cependant visualisée.
Plusieurs images de métaplasie intestinale sont retrouvées.

Pas de lésion atrophique observée.

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

CONCLUSION:

ANTROFUNDITE CHRONIQUE CONGESTIVE AVEC FOYERS DE METAPLASIE
INTESTINALE.

ABSENCE D’HELICOBACTER PYLORI.

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

227, Rue Mostafa El Maéni - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 /91 - Fax : 05 22 20 21 91 - TP N° : 34301344 - LF. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani@gmail.com - ICE : 001676430000082




LABORATOIRE MOSTAFA EL MAANI

Anatomie Pathologique - Cytopathologie
Examens Extemporanés - Inmunomarquage

Casablanca. le 20/02/2024

Identité : BEKKARI CAMEL Mohamed
Adressé par : Dr. TAZIN.

Date de naissance : 81 ans Réf. Anapath.  :24.B.223

Date d'arrivée : 16/02/2024

Organe : Colon.

V. Réf i

Renseignements Cliniques :
Biopsies [colon droit

colon gauche
Syndrome dysentérique.

PROTOCOLE MACROSCOPIQUE :
Six fragments biopsiques différenciés en deux flacons.

Prélévements : 1. Colon droit : en totalité.lc
2. Colon gauche : en totalité.1c

PROTOCOLE MICROSCOPIQUE :

] et 2. Prélévements de muqueuse colique composée de glandes arrondies de taille et de forme réguliéres.
Elles sont revétues d'un épithélium unistratifié, normocrine, formé de cellules cylindriques exemptes de
toute atypie cytologique.

Le chorion présente, focalement, un aspect modérément congestif. Il est le siége d'un infiltrat inflammatoire
minime constitué d'éléments mononuclées.

Pas de lésion spécifique notée.

CONCLUSION:
COLITE CHRONIQUE CONGESTIVE NON SPECIFIQUE.

Signé : Dr Ali LEMSEFFER

227, Rue Mostafa El Maéni - Casablanca - Tél.: 05 22 20 21 33 /91 - Fax : 0522 20 21 91 - T.P N° : 34301344 - LF. : 41901344
E-mail : laboratoiremaani @ gmail.com - ICE : 001676430000082




CLINIQUE BADR .

Qi uu
<> CLINIQUE BADR

ao GI'OUpe ODM INPE : 090002445

| FACTURE |

N°: 202401388 /2024 du 16/02/2024

Nom patient BEKKARI CAMEL MOHAMMED Entrée  16/02/2024
PAYANT Sortie 16/02/2024
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
SALLE OPERATION 1,00 COLO+FIBRO 3 300,00 3 300,00
Total Clinique 3 300,00
MATERIEL 1,00 PINCE 130,00 130,00
Total Autres prestations 130,00
trrétée la présente facture a la somime de:
TROIS MILLE QUATRE CENT TRENTE DIRHAMS Total 3430,00

35, Ru ALLO | T ne ( Face Mo uée Badr) - Casablanca- Tel 0522492800-0 4 3 80 4 - Fax:05 22 49 23 86




