ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a 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 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

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

éducation :

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

F‘:_:uur- le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire : '

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maois _ )
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@®mupras.com

©  Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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
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Nom & Prénom :...... MWL/ (... /\/ a/ﬁmd'-i-‘ .................................
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Dans le cas o la maladie aurait un caractére conffdentiel, communiguer les rensignements-seus-pii-sonfidentiel 4 'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des/renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ance de la clause rgfative a la protection des données pe?nelles.
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Signature de lI'adhérent(e] : .......
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MME MAATOUQUI NAJIA

» Anti Gas
1 sachet, deux fois par jour aprés repas a prendre sans eau si
ballonnement ou indigestion en dehors des autres médicaments
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Laboraloire de palliolagio * Pallology (Cenler
Yr .,/{ﬁa;wm» Cherkaoui
)‘ b plomee de ! Universiie Claude Bernard de Lyen - France

Nom & prénom : DADOUKH Najia

FACTURE N°: 20/0940
DATE : 08/07/2020

Désignation Cotation ——
Biopsies simples 320P 350,00
Total Cotation Total Montant
350,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS

59, Bd Rahal El Meskini - 3° étage - Casablanca  ¢la, JI 10l - S0 gl - Sull s fylan 59
Tél: 0522540193 - Fax : 05224478 02 - E-mail : patholab6@hotmail.fr - Taxe professionnelle : 34303849 - LF : 41903849
L.C.E : 001807132000085 - L.N.P : 093003234



Laboraloire de pallhologie * Pallology (Center
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Casablanca, le 12/07/2020 E
| Nom & Prénom . DADOUKH Naijia H
Prescrit par . Dr BENKIRANE Mohamed Jalil
Ref. - 20H0898
Préleve ou parvenu au laboratoire le : 08/07/2020
Organe ou nature du prélévement : Biopsies gastriques.
Renseignement(s) clinique(s) : Age: 59 ans
Muqueuse gastrique érythémateuse, sans lésion douteuse ni
polype.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Les 9 fragments biopsiques adressés sont analysés sur 5 sections histologiques sériées. Sur ces biopsies
est observée une muqueuse gastrique de type fundique discrétement inflammatoire, micro-congestive, non
atrophique et non métaplasique, comportant de trés discrétes et ponctuelle abrasions épithéliales superficielles
sans réel aspect érodé ou exulcéré notable. Le chorion interstitiel muqueux est parseme de lymphoplasmocytes et
de trés rares éosinophiles, sans polynucléaire gréle, régulierement réparti, dépourvu d'flot lymphoide & centre
clair. On ne décrit pas de dédifférenciation épithéliale glandulaire ni d'atypies cellulaires glandulaire.

Il n'a pas été identifié de lésion néoplasique interstitielle endocrine.
Recherche d'Hélicobacter pylori négative.

CONCLUSION :

*Trés discréte gastrite fundique micro-congestive, non érosive, sans atrophie ni métaplasie intestinale
notables.

*Pas d'atypies cellulaires dysplasiques ni de foyer lésionnel néoplasique endocrine notables.
*Recherche d'Hélicobacter pylori négative.
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