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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 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, 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 a joindre a la feuille de
s0ins

armacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a 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 étre 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

mais.
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Date de consultation : lq ..... /Ci/&?&z—z—\’

Nom et prénom du malade MEKBMM/()& A 1 < Age/?S—Q

Lien de parenté : (O Luikméme () Enfant

Nature de la maladie :. 'PC./M%,@ ............... AN

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLaNCeS : ...........eeeee. ZAA LA dNA eoiiie i,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sdus pli confidentiel § I'sttention du

meédecin conseil de la Mutuelle )

Adresses Mails utiles
Reéclamation contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel

AS : Centre Alial Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 22 78 1B - www.mupras T

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente, declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Dr. Fouad KETTANI
Pr. agrégé en anatomie pathologique
E-mail : fouadket2@gmail com

Dr. Asmae BENZEKRI

Diplémée en anatomie et cytologie
pathologiques de I'université libre de
Bruxelles et de I'université René
Descartes - Paris 5

Diplomée en cytogénetique moléculaire
de I'université René Descartes - Paris 5
Ancienne assistante hospitalo-universitaire
de I'hdpital Beaujon & Paris (Ap-Hp)
Ancienne attachée de ' Institut

Gustave Roussy

Diplomée de colposcopie

E-mail : asmaebenzekri@hotmail.com

Dr. Merieme GHAOUTI

Diplomée en anatomie et cytologie
pathologiques de I'université de Fes
Ancienne interne des CHU de Rouen et
de Bordeaux

Diplomée en pathologie moléculaire de
I'université de Nice-Sophia Antipolis
E-mail : merighaouti@gmail.com

Centre d'Anatomie Pathologigue
Nations Unies

Contrdle de qualité en immunohistochimie Nord IQC participant N° NQC - 980
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NOM & PRENOM : MEKOUAR NOUFISSA

DOCTEUR : EL ALAOUI MED HAMID
CODE PATIENT  :20B19-073

DATE : 02/03/2020

AGE :70 ans

N/REF : 200219584

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : adénocarcinome du celon
droit (angle colique + lésion suspecte du colon gauche a 50cm de la
marge anale).

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE
ILEOCOLECTOMIE TOTALE

Cette piece d’iléocolotomie comporte un segment colique
de 4x8cm de long et un segment iléal de 6¢cm de long avec un
appendice de 7cm de long. A I"ouverture, on note la piésence
de deux polypes.

Le premier, mesurant 20mmx20mm, est situé¢ a 13cm de la
valvule de Bauhin.

Le second, mesurant 30mmx25mm, est situé a 22cm du
premier polype et a S0cm de la limite colique distale.

A 4cm de la limite colique distale, on note la présence
d’un épaississement pariétal de 4cm de long sans perte de
substance visible.

[’examen histologique du premier polype montre
’existence d’une formation tumorale de nature adénomateuse
faite de tubes de taille et de formes variables a contours
légerement sinueux sans images de fusion visibles.

[Is sont tapissés par un épithélium cylindrique
pseudostratifié montrant des atypies cytonucléaires minimes.

Nous n’avons pas observé de groupements invasifs.

Le deuxiéme polype montre un aspect identique au premier
avec cependant présence d’un petit foyer montrant des glandes
adossées les unes des autres sans images de fusion visibles.

Elles ont tapissées par un épithélium cylindrique
pseudostratifié présentant parfois des atypies cytonucléaires
plus marquées avec disparition de la muco-secrétion mais sane*

groupements invasifs visibles. "
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Le reste de la muqueuse colique est sans particularites.

L’appendice est histologiquement normal.

Le nodule du colon gauche correspond a épaississement
pariétal caractérisé par une prolifération de fibres musculaires
lisses disposées en faisceaux réguliers mais sans caracteres
atypiques.

[La muqueuse en regard est peu modifiée.

Les limites d’exérése sont saines.

10 ganglions ont €té retrouvés au niveau du meso. Ils
mesurent entre 2 et 10mm selon leur plus grand axe. [Is sont
fous réactionnels, indemnes de métastase.

CONCLUSION//.

2 adénomes tubuleux en dysplasie de bas grade avec
présence au niveau de I’'un d’entre eux d’un petit foyer de
dysplasie de haut grade sans caracteres infiltrants.

Le colon gauche est le siege d’une hyperplasie musculaire
lisse pariétale pouvant correspondre a un leiomyome bénin sans
caracteres histologiques de malignité.
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RESECTION DU GRELE
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Cette piece de résection grélique, mesurant | lcm de long,
ne montre pas de 1ésions macroscopiquement individualisables.

Des prélevements systématiques effectués a son niveau
retrouvent une paroi grélique histologiquement normale sans
structure tumorale identifiable.
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CLINIQUE AGDAL
MEDICO - CHIRURGICALE '
6. Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal -
Rabat
Relevé des paiements
19/02/2020
Numéro Nom du patient
admission
20B191624 MEKOUAR NOUFISSA
Date Mode paiement Références du paiement Montant Dhs
19/02/2020 CarteB E 006035 1442,00
Total payé 1442,00




CLINIQUE AGDAL

MEDICO - CHIRURGICALE Yoy
6. Place Tahla Av. Ibn Sina Agdal

P O

T, :
levé des prestations

N° Admission : 20B191624
N9 0 / 2020 du
Entrée Sortie
Nom patient MEKOUAR NOUFISSA 19/02/2020  19/02/2020
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
TRANSFUSION 1,00 100,00 100,00
Sous-Total 100,00
ANALYSE 1,00 150,00 150,00
PFC 4,00 298,00 1192,00
Sous-Total 1342
Total Frais Clinique 1442,00
Total général 1 442,00
| Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE QUATRE CENT QUARANTE-DEUX DIRHAMS
Carte Bq Total encaissé Solde
Encaissements 1442,00 1442,00 0,00

Tel : 05377777 77-0537 67 77 77- FAX: 0537 67 77 11/12/13
-_mail: cliniguerabatagdal@gmail.com - TP: 257 36 001- 1F:03330509-CNSS:2209098-1CE:001657979000067




