e S . §

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

onditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre’diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin dmt étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est. limitée a8 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
s0ins.

armacie :

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 a I'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
ire :
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 :

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

Adresses Mails utiles

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

garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
re personnel
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Cadre r'eserve a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N2 P19- 51551

(0 Optique (JAutres

Matricule :.........s2 4,.2( ............................ SO | ...ocunnnns T
O Actif Pensionné[e]

Cachet du médecin :

—
Date de consultation : ... ,&

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : &Lui—méme 0O C&";W = () Enfant
Nature de la maladie :........... £ \'k}'_‘ '

En cas d'accident préciser |es CausSes €L CIPCONSLANCES © ..4............ 0 oeiereereeereseaeeeesaneeemeeseseessessssssnssssessns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseighements’ sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Fa ZSC )

Cadre réservé au Médecin ' : = 3 "j, i %

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés surtla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faitd:. Ca0e28.
Signature de l'adhérent{e) :.....................cocoiriiiiiiieeees

Le:............. 7 A 7 A,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HDNDRAIEIVJ* |
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Medec_] Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ifdiquant la nature des soing
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes | ‘
é/ """ / Important :
"\l 1,, B - ; Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
R R . -
§ T I A SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o ricient
t ___________ Lw ______ g’ Traitées | Soins | 4
" T < J ‘ [ ‘ 1 B
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..................... /r/‘(s‘—ff‘{% 5 ¢ & { :
. e | iy ' DEBUT i
- b NB e © | o
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Achy s> , DEXECUTION |
Cachet et signatur: Date Désignation des Montant 2 ‘."}‘.‘ 2 [
Laboratoire et du Bédiglogue Ceefficients des Honoraires B , e
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I
----------------------- 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE =
CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX B TRAVALE |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille c
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires J—
_________________________ MONTANTS ‘
________________ DES SOINS [
[Creatmn remont, adjonction) Er————
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"
H CENTRE DE PATHOLOGIE DU MAARIF

& Docteur Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

DelapartduDr: ... m

Date de prélévement @ Bl T

Renseignements cliniques et paracllnlques ----------------------------------------------------------------------------------------------

Siége du préléevement @ .

Néture de l'acte réalisé : ...
Thérapeutique préalablement iNStitUGe s

Actes chirurgicaux antérieurs avec références :-

Biopsie antérieure : oui Non[O .

Si oui , rappeler la référence, SVP :

Pour F.CV et Biopsie endométriale a visée hormonale :

-Date des derniéres regles ... e S
ABAFHE o nnrnmnasas s s DA R D O N S R, s e e s e

- Thérapeutique antérieure ou en cours _..

SDUre AU YOI ... e U S R A e WS T S R e
FCV : Vagin (J Exocol [J Endocol [
- CBE : Endomeétre
‘(, )
Signature et Cachs& S
\"3‘?)'1 ;!" #
o e
a‘“ “’\ -
e\w@?‘ S
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Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste

Diplémé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

de Toulouse Casablanca, le  30/09/2020

Nom & Prénom : HASNAOUI FATIMA
N¢ d'examen : 20363009

FACTURE N° FA20003657

Nature du prélévement Montant TTC

Biopsie gastrique, duodénale et colique. 700,00 Dhs

Mode de réglement : Espéce

Arrétée la présente facture a la somme de Sept cents Dirhams

Signé : Dr. Réda MISSOURY

[F'N? 40720499 CNSS N° 7623061  Patente N° 35710500 ICE 001636400000021  INPE 091161760
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Kl CENTRE DE

Dr Réda MISSOURY

Anatomocytopathologiste  Dage de réception : 30/09/2020 N° d'lexamen 20363009

Dipléomeé de I'Université Libre de Bruxelles
Ancien Assistant et interne des Hopitaux

de Toulouse Age: 60 ans

05 22 98 74 28:0.8ll /05 22 23 81 10/05 22 98 64 71: <ailgli- eliagl Hlall L Cay

Nature du prélévement :  Biopsie gastrique. duodénale et colique.

Renseignements cliniques :  Fibroscopie ; biopsie estomac HP? Duodénum atrophie.

COMPTE RENDU

I- Sept biopsies, incluses en totalité : trois fragments biopsiques d’une muqueuse de type duodénal,
dont le revétement épithélial est régulier sans augmentation du nombre des lymphocytes intra

épithéliaux. Les villosités sont de hauteur conservées. Le chorion est congestif et inflammatoire
modéré mono et polynucléé. Pas de parasite observé. Pas de filaments mycéliens observés. Absence
de signes de malignité. Les quatre fragments de muqueuse gastrique de type antrofundique dont deux,
comportent la tunique musculaire muqueuse. Le revétement épithélial de surface est régulier. Le
chorion est fibreux, siege d'un infiltrat inflammatoire modéré, riche en lymphoplasmocytes, associ¢ a
une activité aigue modérée constituée de granulocytes qui pénétrent la paroi des glandes. Les glandes
sont réguliéres, de densité légérement diminuée au niveau de l'antre. Pas de métaplasie intestinale
observée. Les coupes colorées au Giemsa montrent la présence de I'hélicobacter pylori en quantité
modérée a la surface du revétement épithélial et des glandes.

2- Cing fragments biopsiques; inclus en totalité. Ils correspondent a une muqueuse colique
d'architecture conservée. Le revétement épithélial est régulier. Le chorion est modérément oedémato-
congestif et est siege d'un infiltrat inflammatoire d'intensité modérée focalement riche en lymphocytes
méiées a queiques granulocytes. Les glandes sont en nombre conservé, a revétement épithélial
hypercrine, dépourvues de signes de dédifférenciation ou de dysplasie. Pas d'agent patliogene
spécifique observé. Absence de signes de malignité.

CONCLUSION :
1- Duodénite interstitielle minime, non spécifique. Absence d'atrophie ou de parasites. Absence
de signes de malignité.

- Gastrite antrofundique chronique, modérée, modérément évolutive, atrophique antrale légére
avec présence de I'hélicobacter pylori (++). Absence de signes de malignité.
2- Muqueuse colique siége de discrets remaniements inflammatoires chronique non spécifique.

- Absence de signes de spécificité ou de malignité sur ces prélévements.

Signé : Dr. R¢da Nh‘?SOlJR‘x
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PATHOLOGIE DU MAARIF

Date de réponse : 05/10/2020 Nom et Prénom : Mme HASNAOUI FATIMA
Sexe : F Médecin traitant :  Dr. MAAZOUZ/ Dr RADHI
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