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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

-4 LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour lous les actes effectués en serie

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille d
SOins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie

a La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) doivent itre)
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

Optique :

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre A |a feuille de soins

Rééducation

. Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

® Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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
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CENTRE DE

Dr.Amal BENKIRANE Dr. Lamia JABRI

:;oéesseur d'An?tiorge Pathologique _— PATHOLOGIE Professeur d'Anatomie Pathologique
nseignante a : b £ z . 5 ;
Médecingnde Camilanccl:te o S PECIALISEE E'lx: Ens?lgmnw Al Facuss de
; édecine de Casablanca
CASABLANCA
CASAPATH
NOM & PRENOM : BOUZOUBAA RAJA
PRESCRIPTEUR : Dr. EL YOUNSI
RECU LE : 12/08/2020 AGE : 61 ans
EDITE LE : 17/08/2020 Code Patient : 064018
N/REF : 00812273
ORGANE : ESTOMAC-COLON

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

1) Antre ; présence de nombreuses surélevations pseudo-nodulaires et ulcérés a base occupant I'antre et l'angle
gastrique 2) Colon : présence de multiples ulcérations sur muqueuse saine intéressant les différents segments
coliques - Infections ?

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- Antre :
Un fragment biopsique de 0,2 cm est inclus en totalité et examing sur plusieurs niveaux de coupe.
Histologiquement, il correspond 34 une muqueuse de type antral- comportant la

tunique musculaire mugqueuse. Le revétement épithélial de surface et cryptique est régulier sans
métaplasie intestinale. Le chorion est congestif et fibreux peu abondant, siége d'un infiltrat
inflammatoire  mononuclée minime  fait de lymphocytes et de plasmocytes sans
polynucléaires neutrophiles. Les glandes sont de hauteur et de densité conservée sans signes de
dysplasie. Par ailleurs présence d'un follicule lymphoide a centre germinatif. Présence
d’hélicobacter pylori en quantité minime au fond des cryptes.

Il- Colon:

L’'examen histologique concerne quatre fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm,
inclus en totalité et examinés sur plusieurs niveaux de coupe.

Histologiquement, trois fragments montrent une muqueuse colique parfois expansive et exulcéree,
tapissée par un revétement dystrophique avec exocytose inflammatoire. Les cryptes sont raréfiées
et distordues avec réduction de la mucosécrétion par places. Les glandes sont souvent conservees
tapissées par un revétement tantdt hypercrine, tantét basophile dystrophique avec présence de
rares abcés cryptiques. Le chorion est oedémateux et congestif voire fibreux, inflammatoire modéré
fait de lymphocytes, de plasmocytes et de polynucléaires neutrophiles. Présence d'un infiltrat
lymphoide densifié par place fait de lymphocytes avec deux follicules irréguliers sans centre
germinatif. Il n'est pas vu de lésion lympho-épithéliale. Il n'est pas vu de granulome ni d'agent
pathogéne. Par ailleurs, un fragment montre une mugueuse coligue siége de discrets
remaniements inflammatoires chroniques sans specificite.

CONCLUSION:

- Antre : Gastrite chronique antrale légére, non atrophique, non active sans métaplasie
intestinale ou dysplasie. Gastrite folliculaire minime. Présence d'hélicobacter pylori
(+). Absence de malignité. '

- Colon: Aspect morphologique d’une colite inflammatoire chronique modérée en pousseée
aigue exulcérée sans spécificité. Une origine infectieuse ou ischémique restent possibles. A
corréler au contexte clinique.
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CLINIQUE DAR SALAM

NOM DU PATIENT : Mme BOUZOUBAA Raja g ME 9%351'5/28:/228;01 2091(‘)38212020
DATE DE NAISSANCE : 15/08/1959 SIRMNEAID | au
Médecin traitant : Dr. EL YOUNSI MUSTAPHA
Recu
Paiement du 12/08/2020 12h06
Montant 3 540,00 Dh
Type de paiement VIREMENT

192.168.1.10/visionhis/index.php?m=dPfact&a- vw_recu&sejour _u‘i:93348&recu__avoir:Recu&palemenliid:‘l02158&paiememﬁgd:&dialog:1
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CENTRE DE PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLA
/) 6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
. Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com
Patente 36333531 ICE 001624540000044

FACTURE
REF : 20/5031

Casablanca, le 12/08/2020

Date de facturation 12 /08 /2020 ‘
Médecin traitant Dr. EL YOUNSI
Patient BOUZOUBAA RAJA - 064018 1
Demande H00812273 - 12/08/2020

Liste des examens ‘
BIOPSIE 2 FLACONS ‘

A Payer 600,00 Dhs

coefficient-P 545

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS ET 00 CENTIMES {




CLINIQUE DAR SALAM

CLINIQUE DAR SALAM

BULLETIN D'ENTREE / SORTIE
N° DE DOSSIER 20H12090933
NOM DU PATIENT Mme BOUZOUBAA Raja
DATE D'ENTREE 2020-08-12 09:09:33

DATE DE SORTIE 2020-08-12 11:00:00

728, Bd. Modibo keita Casablanca 20100 - Tél : +212 522 851 414 - Fax : +212 5 22 830 880 - C.N.S.S. : 6387246 - Patente : 36372350 - |.F. : 1087352
Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
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CLINIQUE DAR SALAM

FIBROSCOPIE OGD
Nom :BOUZOUBAA Prénom: RAJA Age : 15/08/1959 ’
DATE: 12/08/2020
Examen Sous SEDATION [REF]cu-PAT-23-230 2}
@@wmgwoma F;é
Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Indication : pouleur abdominale. Notion de RGO
Examen :

CEsophage : Normal. Le cardia anatomique est a 38 cm des AD. Le cardia muqueux est
a 37 cmdes AD

Estomac : Lac mugqueux clair de faible abondance
Fundus : La muqueuse présente un aspect normal.

Antre : Au niveau de I'antre et I'angle gastrique on note de nombreuses petites
surélévations nodulaires, congestives et ulcérées donnant un aspect aphtoide.

Bulbe : La muqueuse présente un aspect normal.

Duodénum : la muqueuse présence un aspect normal

Conclusion : Aspect de gastrite antrale nodulaire et ulcéreuse

URGENCES 24/24 = \raiodél g5a8 6 o gora
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Attijari Wafa Banque Agence 2 Mars, RIB : 007 780 0001225000000356 48 Code Swift : BCMAMAMC - ICE : 001660857000058
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Cabiner Hépato-GasTtro-EnTEROLOGIE
Docreur Mustapha EL YOUNSI

Diplomé de |a faculté de médecine de Paris

Diplémé universitaire des HEparites virales

Ancien attaché des hopitaux de pitié-salpétriere beaujon, Bichar - Paris
Membre de la sociéré frangaise de gastro-entérologie

Fibroscopie « Coloscopie « Protocologie « PH-wéTrie oesophagienne
Echographie « CPRE + Sphinctérotomie

Casablanca le, 11/08/2020

Mme BOUZOUBAA EP HASNAQUI Raja

+» Coloscopie totale

RDV le
le matin a jeune
Clinique Dar salam

cos®

207, résidence ben Ham, bd zerktouni en face (SAHAM ex CNIA) - CASAb[L\:‘\JC/:\‘? Ter 05 2236 0180 / 05 22 36 01 74
Fax. 0% 22 36 01 74 « Gsm. 06 23 77 74 11 - E-mail : elyounsimustapha@Hhormail.com



CLINIQUE DAR SALAM

FACTUTRE

Numéro Facture Date Facture Nom du patient Prise en charge Période hospitalisation
202009151 12/08/2020 Mme BOUZOUBAA Raja Payant 12/08/2020 12/08/2020
Désignation des prestations Observation Lettres Clé Nbre Prix Unitaire Montant DH
FIBROSCOPIE + COLONOSCOPIE 1 3 300,00 3 300,00
PINCE 1 140,00 140,00
PHOTO 2 50,00 100,00
TOTAL CLINIQUE 3 540,00
AUTRES PRESTATIONS
\ TOTAL AUTRES PRESTATIONS 0,00
Arrétee la presente facture a la somme
TROIS MILLE CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS TOTAL GENERAL 3 540'i
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CLINIQUE DAR SALAM

COLOSCOPIE TOTALE
Nom : BUZOUBAA Prénom: RAJA Age: 15/08/1959
DATE: 12/08/2020
Examen Sous SEDATION

' Appareil : Olympus CV 180 Clinique Dar Salam

Opérateur : EL YOUNSI '

Indication : pouleur abdominale avec recherche de sang dans les selles positive

Examen :

Préparation au Fortrans de bonne qualité
Progression jusqu’ au caecum dans un colon propre.
La derniére anse iléale est normale.

Les différents segments coliques, présentes de multiples ulcérations aphotides par endroit
Su une muqueuse saine. Les lésions sont plus marquées au niveau du colon droit. Biopsies.

Conclusion : Aspect de colite ulcéreuse étendu a tous les segments coliques dont
la signification pathologique reste a déterminer

NSI Mustapha

clogue

e
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