RECOMMANDATIONS IMBORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réserve & l'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 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 a la feuille de
soins.
rmacie :
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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelle
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Polyclinique
Internationale
Riad Annakhil

" RECTOSCOPIE

Mme MEKOUAR NOUFISSA

AGE : 67 ANS

Renseignements cliniques :

Colectomie totale pour CCR
Préparation :
Moyenne

Compte Rendu :

-inspection : on note un aspect congestif, irrité autour du pli inter fessier et de I'anus, avec
Hémorroides externes

-Toucher Rectal : pas de masse palpable
Le doigtier est propre, pas de sang
-Rectoscopie :

Ascension jusqu'a I'anastomose iléo rectale, la muqueuse rectale est d’aspect normal, notamment
absence de polypes

Par ailleurs, présence de deux petites ulcérations, situdes au niveau de I'anastomose (biopsies)
Conclusion :

- Anite
- Hémorroides externes
- Ulcérations de I'anastomose iléo rectale

Angle Avenue Nakhil et Rocade S, Hay Riad - Rabat / L, - L&l o> S odlall 3aoklly Jaadll ¢ ,Ls sile
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Dr. MAHASSINI NAJAT
Professeur en anatomie-pathologique

Cabinet Nakhil d'Anatomie Pathologique

NOM PRENOM : Mme MEKOUAR NOUFISSA
AGE : 68 ans

MEDECIN PRESCRIPTEUR : Pr AFIFIR.

N REF : 20]JH2203

DATE DU PRELEVEMENT : 22.10.2020

DATE DE REPONSE : 27.10.2020

DONNEES ENDOSCOPIQUES
Ulcération au niveau de ’anastomose iléo-rectale

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

BIOPSIES ILEO-RECTALES

Recu deux fragments biopsiques mesurant chacun 0,3cm de grand diametre, parvenus
immergés dans du formol. Ils sont inclus en totalité dans un bloc.

Histologiquement, ils correspondent & une muqueuse iléo-rectale exulcérée en surface et
remplacée par un enduit fibrinoleucocytaire, sous-tendu par un tissu de granulation inflammatoire
polymorphe. Ailleurs, la muqueuse est faite de villosités de hauteur diminuée et de glandes de taille
variable. Ces différentes structures épithéliales sont bordées par un ¢pithélium basophile, d’aspect
régénératif. Le chorion est cedémateux trés abondant, abritant un infiltrat inflammatoire de densité
modérée, composé de lymphocytes matures, de plasmocytes et de nombreux polynucléaires
neutrophiles et parcouru par des capillaires congestifs.

Absence d’agent pathogéne ou de signes de malignité.

CONCLUSION

¢ Iléo-rectite aigue exulcérée sans caractére spécifique (stomite aigue).
Absence de signes de malignité.

$igné : Dr Mahassini N.
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DEMANDE D’EXAMEN ANATOMOCYTOPATHOLOGIQUE

Nom et prénom du patient ; me KGV\&L]& NM}VZD Age ..

De la Part du Docteur :
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Siége et nature du prélévement :

Fixation : owK] Non| | Type de Fixation :...

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET PARACLINIQUE
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U ‘ U VisionHIS — Facturation — mod-dPfact-tab-vw_facture
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Inrtermationale
RRiod Aurvyaldd

INPE :100062884

FACTURE N° 202011025
RABAT Le : 22-10-2020 page 1/1

Identification
N° Dossier : 2022070328 N°IPP : 025837/20 fg?_’""'“’ * Payant
Nom & Prénom : Mme MEKOUAR NOUFISSA Période d'hospitalisation
CIN.: A3190 _
Date Naissance : 20-02-1952 et Bt 122:10/0020
Adresse : 44 RESIDENCE EDOUHA RTE AZEMOUR ANFA CASABLANCA Date Sortie : 22-10-2020
Médecin traitant Traitement
DR. AFIF| Rajaa RECTOSCOPIE
Prestations i Obsérvation :3 : i TotaliieilEd
ACTES CHIRURGICAUX
RECTOSCOPIE l 1 400,00 I l 400,00
Sous Total . 400,00
TOTAL PARTIE CLINIQUE 400,00
) TOTAL GENERAL
wAs
Arrétée la présente facture & la somme de : QUATRE CENTS DIRHAMS 1\0
?\'L“\\
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Dr. Najat MAHASSINI - . :
Anatomo pathologiste Gabadl il ele 2 Apaliasd
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FACTURE I
Date 22/10/2020 Date demande 22/10/2020

Numéro: 120 002 673

Nom patient =~ MEKOUAR NOUFISSA
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Cotation : P0409 Montant facture 450,00
Arrétée la présente facture a la somme
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
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