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

ditions générales : )
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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 2 la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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 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 a joindre a la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Dis.

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
re personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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 Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

(J Maladie (JDentaire 1o (JOptique OAutres
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Matricule :......... Q. E)L’- ............... sz SOCIOED S sz /?’4/\7. ...... sesee il R

O Actif (] Pensionné(e) D B s s
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Lien de parenté :

Nature de la maladie :...\ \1« \S}\\\\LI ........ =

Dans le cas ou la maladie aurait un ctére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris n la clauge relative a la protection des données er‘sonnelies
i ap Wsa cedelac a? p p Q;——v /(’/

Le: /J.‘/ /
Signature de I'adhér-ent[e]
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LOT: g;9419 PER: 05~2022

RACIPER" 40 mg RACIPER" 40 mg

28 comprimés gastro-résistant 28 comprimés gastro-résistant
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@abinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua El Mansouri S9id (5 9.all 5 910

Professeur en Anatomie Pathologique
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Signature et Cachet du Médecin

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan II)
Tél./ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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% Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

FACTURE N° © 2 4c6 7~

Nom et Prénom : %WS:DULTfSNQVf\U\F\KR
Montant : gﬂD\)D\a

Arrétée la présente facture a la somme de : QL\&Q

Cachet et Signature

744, Résidence Hanane Jassim 1, Angle Bd Goulmima et rue Boukraa - 5éme Etage - Bourgogne - Casablanca
(au dessus de chawarma cham a 250 m de I'Hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan I)
Tél/ Fax : 0522 26 35 35 - Urgences : 06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr
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Cabinet de Pathologie Bd GOULMIMA

Dr Fadoua EL MANSOURI S9id (S 94all 5 ygiS U

&
. . . - St 2y .
Professeur en Anatomie Pathologique 2 ) 23 3 sl \
Réf .B3060620 Reg¢u le 12/06/2020 Répondu le 13/06/2020
Nom et prénom : Ben Soultana Kawtar Médecin : Dr O.Lahlou
Age : 19 ans Adresse : Casablanca

Résumé des renseignements cliniques : Douleur épigastrique rebelle avec HP positif + RGO
+ Béance du cardia + Lésion de Barett + Gastrite congestive trés inflammatoire mosaique
erosive

PS Ce compte rendu est composé¢ de deux pages :

L.’examen macroscopique

1-Biopsie Gastrique : Il est parvenu cinq fragments biopsiques qui mesurent entre 2mm et
4mm de long chacun. Inclusion totale et colorations HE et Giemsa modifié.
2-Endobrachyooesophage : Il est parvenu deux fragments biopsiques qui mesurent 2mm et
4mm de long chacun. Inclusion totale et colorations HE et Giemsa modifié.

L’examen microscopique

I-Les fragments correspondent a une muqueuse gastrique de type antral et fundique a
revétement calicipare, cryptique et hypercrine sans augmentation du nombre de lymphocytes
intra épithéliaux. Il n’est pas vu d’inclusion virale. La lamina propria est siege d’importants
phénoménes oedémato-congestifs, sans accentuation de son infiltrat inflammatoire
interstitiel qui est formé essentiellement de lymphocytes et de plasmocytes. Présence en outre
d’une importante congestion vasculaire ainsi que des foyers de suffusions hémorragiques qui
dissocient souvent les cryptes. Ces dernicres sont assez conservées siége d’importants
phénomenes vasomoteurs. Présence de rares batonnets a morphologie d"Hélicobacter pylori

(HP) au fond des  cryptes.

2-Ces fragments correspondent a une muqueuse malpighienne a revétement souvent abrasé.
Le chorion renferme des glandes de taille intermédiaire d’aspect unicellulaire mais
d’architecture relativement conservée. Les noyaux sont réguliers. Le cytoplasme est clair. Le
tissu conjonctif sous jacent est fibreux paucicellulaire riche en fibres de collagéne. Absence
de signes d’invasion ou d’agent pathogéne. Absence de lésion granulomatose.

CONCLUSION

1-Biopsie gastrique : -Gastropathie antro-fundique aigue sévere érosive de type
mixte (de reflux et a phénomenes vasomoteurs ou de stress) avec présence d’HP
(+).

-Absence de métaplasie intestinale ou de dysplasie.

2-Endobrachyooesophage :-Aspect mornhologique d’un endobrachvoesophage
(ou eesophage de Barrett) sans Iésions de dysplasie.

1+2-Absence d’indice de malignité sur ce prélevement.

Cytopathologie conventionnelle et monocouche - Histopathologie - Histochimie - Extemporané - Inmunohistochimie - Biologie moléculaire

Le 633, Rue Goulmima - 1" Etage - Appt N° 2 - Bourgogne - Casablanca
a 250 m de I'hopital My Youssef et 300 m de la Mosquée Hassan |l - entre Pharmacie Laayoune et Locamed
Tél./Fax :05 22 26 35 35 - Urgences :06 14 88 11 88 - E-mail : anapathgoulmima@yahoo.fr



HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

T
VAT

I | I
090063272

CASABLANCA Le : 11-06-2020
Facture N° 08526/20 )
A. Identification
. Débi; age1/1

N° Dossier : HPC20F 11074545 N* Identifiant : 022549/20 CDebireur P

Nom & Prénom : BEN SOLTANA KAWTAR Organisme : Payant

C.LN: BB184589

Adresse : AL QODS MOUBARAKA GR 65 N BERNOUSSI | N° d'affiliation :

N* d'immatriculation :
) N° Prise en charge :

B. Assure D. Période d'Hospitalisation

Lien avec l'assuré : Lui méme Date Entrée : 11-06-2020

Nom prénom : BEN SOULTANA KAWTAR Date Sortie : 11-06-2020

Médecin traitant : DR . LAHLOU OMAR ;Traitement: FIBROSCOPIE

QtAe | Prestations ] Observation Prix U. [ LC. | Coef ‘ Total

~_INTERVENTION
| 1 FIBROSCOPE ] 1650,00 ( 1650,00
e Total Rubrique : 1 650,00
PARTIE CLINIQUE : - B 1 650,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : I'I‘OTAL GENERAL I 1 650,00

MILLE SIX CENT CINQUANTE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

Cachet et Signature

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.hp-casablanca.ma IF :34460126 - ICE :002247038000079 - INPE : 0800063272

RIB :



HOPITAL PRIVE CASABLANCA AIN SEBAA

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE

N° DE DOSSIER

NOM DU PATIENT
MEDECIN TRAITANT
PRISE EN CHARGE
DATE D'ENTREE
DATE DE SORTIE

MODE DE SORTIE

HPC20F11074545

Muw BEN SOLTANA KAWTAR
LAHLOU OMAR

PAYANT MUPRAS

11/06/2020

11/06/2020

normal
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NOM ET PRENON :BENSOLTANA KAWTAR
DATE 11/06/2020
RESULTAT:
ENDOSCOPISTE : DR LAHLOU OMAR
MEDECIN ANESTHESISTE DR MAANAOUI
(ESOPHAGE
Cardia béantet en place 240 cm  des arcades dentaires, la ligne z est siége
de lesion de barrette biopsie ,le reste de la muqueuse cesophagienne est sans
anomalie visible ce jour
ESTOMAC :

Le lac gastrique jaunitre peu abondant, la muqueuse gastrique est trés
congestive, érosive mosaique,, érosive oedematie et inflammatoire biopsies
La retro vision ne montre pas le signe du rouleau en faveur d’une hernie hiatale

PYLORE : .aspect normal

BULBE : aspect normal

DUODENUM : muqueuse normale
Conclusion :

Béance du cardia avec des lésions de barrettes
biopsie

Gastrite, érosive, inflammatoire, congestive
mosaique et oedematie biopsie.

279, BD Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca
Tél., : 052268 0000-Fax:0522 356644
RC : 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079 QL l AKDITA_L
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma ACL Je Sante



