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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé 3 l'adhérent doit étre dioment renseigné

*  Lecadre résew\e au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La vahd!l;" de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
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 ala feuilie dd¢
SOINS.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de a pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) dorvent étre

jointes a '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
Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

*  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

" pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

®  |afacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothiéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: I

-

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

mois il

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@&mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de s lon n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement ges donneey

S ¥ Déclaration de Maladie
" MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

N® w19-504819
& d’Actions Sociales N
de Royal Air Maroc J

& Maladie U pentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

ORI - 1/ - I ISVOSPE  ¢...... W

@ Actif D Pensionné(e) D Autre :
Sari.. Kazin..

=20.03, Zf?éﬁ
NG ﬁ?/féacxm_)

{:'Optique

Nom & Prénom :

Date de naissance @

Adresse -~ /é(/& j
Tél L 6 6‘7’5 3‘7 (fé/b Total des'frais engagés -

Laé
YAe o)

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

s

[ {\.. /,—f‘r / 1"}
Date de consultation : - J\ ,)/ ' / #4147 <

Nom et prénom du malade ;-4

Lien de parenté : O Liméme
Nature de la maladie -~
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;v g

Dans le cas ou l2 maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer I€<'rc'akr-¢ Aits sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle .

-/

J'atteste sur ['honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a rotection des données personnelle:

Le:a ?/202{;—
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EXECUTION DES ORDONNANGES 7%/ EER | e |

Cachet du Pharmacien Date Montant dé'la Facture /

ou du Fournisseur

MONTANTS |
DES SOINS ! |

DEBUT (———. ﬁ—_\i

]
DEXECUTION
- .._./!
FIN i
DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

S DENTAIRES MASTICATOIRE e

DES TRAVALIX

U >/ _A® ANALYSES - HADIOGRAPHIES

'Eqkb >4 Dete Désignation des Montant
raw ztdu . Ceefficients des Honoraires

Labn

I

Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien %+_ Soins AM |, PC M 1V des Honoraires

__
MONTANTS |

DFS SOINS ? 1
- [Création, remont, adjonction) —_—
............................................. n r Fonctionnel TherapeuliGue nacessare 3 a protessicn
. I G \
A - o = DATE DU ‘
el 1
( DEVIS

DATE DE |
LEXECUTION | -
L2 s J
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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,POLYCLINIQUE ATLA

MULTIDICIPLINAIRE

Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

nique A*ﬁz52227949‘*”"”21252227900 Chirurgie de |'obésité
as Chirurgie carcinologique

ANFA

A

'N°:

F A CT URE I

4065 / 2020 du  24/08/2020

Nom du patient

Modalité de paiement

Periode hospitalisation

e TBER LOUBNA

/T{f\"' ar or
{ A d \ \'\‘ﬁ

Payant 24/08/20 24/08/20
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH

OFIBROSCOPIE F/SALLE = K80+K40/2 1,000 1250,00 ‘ ~1250,00
~ Sous/Total 1 250,00
RMACIE B - B 1,00 200,00 | 200,00
Sous/Total 200,00
Total clinique 1 450,00
ANESTHESISTE REAN (anesth. rea) 1,00 400,00 400,00
AAZOUZ KELTOUM (gastro enterologue) 1,00 & 1 450,00 | 1450,00
Sous/Total 1 850,00
Total autres prestations 1 850,00 |

Pe & la somme de :
MILLE TROIS CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 3 300,00
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* ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient : TBER LOUBNA |

- - ~ Produit - ] Quantité | Prix Umtalre | Montant {
MIDAZOLAM SMG/SML INJ (10)(1) B 1,00 | 11,00 11,00 |
'PROPOFOL 20mg/ml AMP (01) , - 100 4600 | 46,00
. B - Sous-Total pharmacie . | 57,00 |
s (012)(1) - ) 1,00 50,00 50,00 |
'COMPRESSES PATIENT (001) B 4,00 2,50 10,00
'FLUIDES MEDICAUX LR parmn (001) i 10,00 1,50 15,00 |
GANT JETABLE (001) 400 2,00 8.00 |
INTRANULE ROSE 20 GA (00] ) 1,00 20,00 20,00 |
'LUNETTE A 02 (001) ) - - 1,00 20,00 20,00
'SERINGUE 10 CC (001) | 2,00 1000 | 20,00
Sous-Total | parapharmacle | ‘ 143,00 |
i - . - == [ ) . |
|
- Total pharmacie 200,00




/A
POLYCLINIQUE ATLAS

MULTIDICIPLINAIRE

+212 5222794 94 FAX +212 52227 90 00
CASABLANCA

I BULLETIN D'ADMISSION ET DE SORTIE I

Date d'entrée 24/08/2020 Heure 09:40

Nom et Prénom du patient MmeTBER LOUBNA Age ou Date Naissance 0 -

N° Cin du patient ou du tuteur
Adresse
Téléphone

Personne a appeler en cas d'urgence |

Médecin traitant MAAZOUZ‘KELTOUM Durée prévue d'hospitalisation (jours) : 0,00
Motif d'hospitalisation . & M, 4

Affiliation & une couverture malag;%\)\f:

a'é‘ (‘A

Partie réservée aux admissions des patients affiliés 2 une couverture maladie N
Nom et prénom de I'assuré Lien de parenté

Organime assureur

Mode de paiement PAYANT

‘ Nom et prénom du signataire : Signature

Partie a com{rléter a la sortie

e At
Date Sortie

i Heure Durée d'hospitalisation (jours) 0,00

Nom et prénom du sig, ] Signature

27, Rue Jean Jaurés, quartier Gauthier - Casablanca
PATENTE N° 35508655 ICE 002052274000046 IF 01020723 CNSS 2347450




| POLYCLINIQUE ATLAS I | NOTE D'HONORAIRES I

AC

Le : 24/08/202010:20 Références 4065 / Payant N°i48563
Entrée / Sortie : 24/08/202( - 24/08/2020

Le Docteur ANESTHESISTE REANIMATEU
présentea Mme TBER LOUBNA | ;";,\\,'l‘;

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de |
400,00 Dhs (QUATRE CENTS DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.

Cachet evgignature

AC

I POLYCLINIQUE ATLAS I I NOTE D'HONORAIRES I

Le :24/08/202010:20 Références 4065 / Payant N°i48565
Entrée / Sortie : 24/08/202( - 24/08/2020

Le Docteur MAAZOUZ KELTOUM

préesentea Mme TBER LOUBNA

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
1450,00 Dhs (MILLE QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS)

} et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués.
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| Coelio - Chirurgie
. . Chirurgie générale
\ clinique At . Chirurgie de l'obésité
re Y ANFA I&s Chirurgie carcinologique

FIBROSCOPIE OESOGASTRODUODENALE

TBER Loubna Casablanca le, 24/08/2020
Opérateur : D1 Maazouz
Appareil : Olympus

Anesthésie : Dr Ait Bahou
Lieu : Clinigue Atlas

Clinique

epigastralgie RGo

Examen

oesophage normal cardia en place ligne z reguliers

estomac gastrite erythemateuse erosive au niveau antrale et petechila eau niveau du

fundus
bulbe bulbite erythemateuse erosive
duodenum normal jusgne d2 biopsie

Conclusion

azastrabulbite erosive
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" Coelio - Chirurgie
Chirurgie générale

\vclinique Ay | Chirurgie de I'obésité
e y Ias . Chirurgie carcinologique |

ANFA

COLOS

N
O

COPIE

O

TBER Loubna Casablanca le, 24/08/2020

Opérateur : Dr Maazouz

Appareil :  Olympus

Anesthésie :  Dr Idrissi
Lieu : Clinique Atlas

Clinique
trouble du transit et douleurs abdominales
Examen

anus pas de LAP

rectum sain

colon progression dans un colon bien prepare ou on ne retrouve aucune anomlaie

muagueuse

lexamen est mene jusquau bas fond caecal qui est sain
la valvule de bauhin est franchie et le grele est vu sain
biopsie

Conclusion

ileocoloscopie sans aucune anomalie muqueuse
biopsie

27, Rue Jean Jaures, Quartier Gauthier - Casablanca | Tél.: +212 522 27 94 94 | Fax:+212 522 27 90 00

CNSS :2347450 | Patente : 35508655 | IF : 01020723 | ICE :002052274000046




K s — Coelio - Chirurgie

i . Chirurgie générale
\yclinique Ag Chirurgie de I'obésité
e Y ANFA Ias Chirurgie carcinologique
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B\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplémeé de I'Université Libre de Bruxelles

Ancien Assistant et interne des Hopitaux
de Toulouse Casablanca, le 24/08/2020

Nom & Prénom : TBER LOUBNA
N° d'examen : 20062408

FACTURE N° FA20003095

Nature du prélévement Montant TTC

I/Biopsie gastrique et duodénale.2/ Biopsie de gréle et colon. 800.00 Dhs '
Mode de réglement : Espeéce
Arrétée la présente facture a la somme de Huit cents Dirhams
7
/
Signé : Dr. Réda lsz%)URy
ENTRE DE PATHOU U MAAR
e Bd. By 3 o ADpL 9
%7 68 64 71 - 0523 8110
Fax: 052298 74 .5

[FN® 40720499 CNSS N°® 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021 INPE 091161760

05 22 98 74 28:S4l /0522 23 81 10/05 22 98 64 71: —iiledl - sloanll jlall - iy jlaall 9 288N pualadl Galall o)) 3l s g L3 38
38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Maérif — CasablancaTél. : 052298 6471/05 22 23 81 10/ Fax : 0522 98 74 28
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I\ CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste Date de réception : 24/08/2020 N°®d'examen  : 20062408
) Date de réponse : 27/08/2020 Nom et Prénom : Mme TBER LOUBNA
Dipiomé da FUniversité Libre de Brunslies: g, . F Médecin traitant : Dr. MAAZOUZ/ Dr RADHI
Ancien Assistant et interne des Hépitaux "
de Toulouse Age : 51 ans

Nature du prélévement :  1/Biopsie gastrique et duodénale.2/ Biopsie de gréle et colon.

Renseignements cliniques :  Biopsie estomac HP? Duodénum atrophie ?
Biopsie gréle + colon étagées.

COMPTE RENDU

|- Huit fragments biopsiques inclus en totalité, quatre correspondants a une muqueuse de type
duodénal. Le revétement épithélial de surface est régulier. Le chorion est modérément fibreux, il est le
siege d'un infiltrat inflammatoire chronique, essentiellement lymphoplasmocytaire. Les glandes sont
réguliéres et conservées. Le revétement des villosités représentées sur le prélevement est régulier,
pénétré par de rares éléments inflammatoires mononuclées. Les quatre autres fragments correspondent
a une mugqueuse gastrique de type antro-fundique, dont un avec la tunique musculaire muqueuse. Le
revétement épithélial de surface est régulier. Le chorion est fibreux, congestif, si¢ge d'un discret
infiltrat inflammatoire chronique, constitué de lymphoplasmocytes, sans activité aigue. Les glandes
sont en nombres conservées, réguliéres. Pas de métaplasie intestinale observée. Les coupes colorées au
Giemsa ne montrent pas d’hélicobacter pylori.

2- Cinq fragments biopsiques, inclus en totalité, deux correspondants a une muqueuse iléale
sensiblement normale, les trois autres fragments montrent une muqueuse de type colique dont
I'épaisseur et l'architecture de la muqueuse sont conservées. Le chorion est oedémato-congestif, et est
ponctué de quelques éléments inflammatoires. essentiellement des lymphocytes autour de glandes
normales bien différenciées.

CONCLUSION :
1- Duodénite discréte non spécifique. Absence de signes de malignité.
- Gastrite chronique minime congestive, non évolutive, sans hélicobacter pylori. Absence de

signe de malignité.
2- Iléon : muqueuse iléale normale. Absence de signes de spécificité ou de malignité.

- Colon: discréte colite interstitielle oedématocongestive, d'allure non spécifique. Absence de
signe de malignité.
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38,Bd Bir Anzarane ( Angle rue Morvan ) — 5éme étage Appt 9 Madrif — CasablancaTél.: 05 22 9864 71/05 22 23 81 16/ Fax :0522 98 74 28




