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

nditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 causss et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirementjointes aux ordonnances.

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharn-\néme doit &tre jointe.

diologie 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 ['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 a joindre a la feuille de soins.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

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

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre ésar'uéc‘q 'adhérent (e) -
Matricule ...... &X}& .................. Société : ............ M ’Pﬂ% .......................................

O Actif ¢ Pensionné(e) () Autre:

Adresse D‘&. 2=

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances™—

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,
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CLINIQUE LE MARRAKECH
D.AM.ES.SARL

TARGA ZDAGHIA MENARA
MARRAKECH

Recu de caisse

N°: 2010230943172970C ] 2/ 0

Numéro Nom du patient Date

admission encaissement

PT160400130-003 BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL - 23/10/2020

Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
|
CarteB . STAN 000068 5000.00
Lui-méme
PAYANT Total payé - 000.00

CINQ MILLE DIRHAMS

Recqu établi par : A-SAHAR




CLINIQUE LE MARRAKECH

D.A.M.ES. S.AR.L
TARGA ZDAGHIA MENARA
TEL :05.24.39.65.65 - 05.24.39.65.00

F ACTURE

du 22/10/2020

N : 11119 /2020

BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL Entrée  22/10/2020

Nom patient
PAYANTS Sortie 22/10/2020
Désignation des prestations ) Nombre| Lettre Clé ) Prix Unitaire Montant

SEJOURAMBULATORE — |_&w| .| 00 200,00
BLOC ENDOSCOPIE S - - L 100 | 136388 1363,88
‘Sous-Total | j_553,88 B

'PHARMACIE (médicaments) - I T - 9490 | 9490
PHARMACIE (consommable médical) - 000 21,22 241,22
~ Sous-Total_ 336,12

Total Clinique 1 900,00
DR. CENTRE GUELIZ DE (gastro enterolog) - 1 T100] :i 500,00 |  2500,00

PR. SAMKAOUI ABDENASS (anesthesne-reanl} | 100 B 800,00 | 600,00

] Sws Total | 3 100 UU

Total Autres prestations 3 100,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

5 000,00

CINQ MILLE DIRHAMS

I1F 15186202 CNSS 4711827 I'P 46223231 ICE 001685287000048 RC 84531




11119 / 201022094402299021

CLINIQUE LE MARRAKECH I | NOTE D'HONORAIRES I

Le : 22/10/2020 Références
PAYANT
Entrée / Sortie : 22/10/2020 - 22/10/2020

CENTRE GUELIZ DE GASTROLOGIE

Le Dr.
BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL

‘ présente a Mr
sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
2 500,00 Dhs
et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués
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11 119 /7 201022094413299022

Références
PAYANTI

Le : 22/10/2020
Entrée / Sortie : 22/10/2020 - 22/10/2020

SAMKAOUI ABDENASSER
BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL

Le Pr.
‘
\ présentea Mr
| sa note d'honoraire s'élevant a ia somme de
600,00 Dhs
I et le - la prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingues
i

Cachet et signature




ANNEXE PHARMACIE

| Nom patient : BENNANI DOUBLI MOHAMED JA N° Facture 11119 PT160400130-003
B S Produit - . Quantité¢  |’rix Unitair|  Montant

LIDOCAINE VISQUEUSL 2%100g Gel ora (01) I 20,10 20,10
PROPOFOL 20ml INJECTA (01) 2 37.40 74.80
- - - Sous-Total médicaments - | 9490
COMPRLESSE 10CM*10 CM 10 1,30 13.00
GANTS JETABLES LATEX 10 1,80 18.00
INTRANULE G 22 BLEU VYG | 12.00 12,00
LUNETTE A OXYGENE ADULTE 1 35,22 35,22
PINCLE A BIOPSIE ENDOSCOPIQUL | 100,00 100.00
| SERINGUE 20 CC Z 3.50 7.00
STERANIOS I 56.00 56,00
B - - Sous-Total consommable médical | | o 241,22
~ Total pharmacie | 336,12




d’Anatomie et Cytologie Pathologiques
O et A | gt | i 5 giS AT
Docteur Abdelouahad MARRAT

(ks Y| T 25N
(orid 931 B 51 331 Aliaid) 5 5 guiS A1
Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI

;ﬁ LABORATOIRE “AL FADLE” (il | ), gomteiiuns

' 2 A e 2l @ AR
Médecin Spécialiste en Anatomie Pathologie

DEMANDE D’EXAMEN CYTOLOGIQUE ET HISTOPATHOLOGIQUE

AR

2 M et ok
Professeur en Anatomie Pathologie ¥,

De 1 R PT160400130-003

e la part du DR Mir BENNANI DOUBLI MOI:;ME&
- : -22/10/2020 07:

Mr, Mme, Melle, Enft Entrée R BEGAST

- Age by M e sl T

HISTOLOGIE : BIOPSIE - PIECE OPERATjIRE :
a2

PRI

- Nombre de Prélevements : ...
CYTOLOGIE : G ) ﬂJ}-—(H

*FCV: Vagin[] Exo[ Er@b

- Date des dernieéres régles :

SAOTRANE . I, .

- Mode de contraception :

- Traitement récent : s Ry Y

* Autre cytologies :
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

QUESTIONS :

EXAMEN ANT(Réf) :

Res. AMITAF Av. Yadcoub El Mansour (& cété hotel El kabir) 2éme Etage Appt. N° 5 - Guéliz - Marrakech
Tél. : 05 24 44 82 44/ 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma
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T
' ' LABORATOIRE "AL FADLE"
d'Anatomie et Cytologie Pathologiques

2
. Marrakech le, 22/10/2020
FACTURE: 00725/10/2020
NOM ET PRENOM COEF PRIX
BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL P727 800

Arrétée la présente facture a la somme de

huit cents dirhams

o

Res. AMITAF Av. Yadacoub El Mansour (& c6té hétel El Kabir) 2éme étage Appt. N°5 - Guéliz - Marrakech
Tél.: 0524 44 82 44 - Fax: 0524 44 97 98 E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma
N? Patente : 45132506 - IF : 40287208 - ICE : 002597622000056
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‘Docteur Ibtissam ZRARA-TOUITI

o2 Ml B

Professeur en Anatomie Pathologie

. LABORATOIRE “AL FADLE" « J—daill, jmiis
|  diinatomic etGologie Retiokoglques | -
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RECU LE:

22/10/2020

Répondu le:

26/10/2020

Patient (e):

Envoli du docteur:

BENNANI DOUBLI MOHAMED JAMAL
EL JASTIMI

Siége du prélévement : - ESTOMAC + DUODENUM Référence :

-COLON

Bz20100275

Renseignements cliniques: Gastrite + colon.

COMPTE RENDU ANATOMO-PATHOLOGIQUE

I°/ Duodénum : Deux fragments biopsiques sont regus. lls ont ramené une muqueuse
duodénale comportant des villosités de hauteur conservee avec une bordure réguliére sans
exocytose lymphocytaire notable. Le chorion est cedémateux et parsemé d'éléments inflammatoires
mononuclées essentiellement avec des glandes duodénales de structure réguliére et sans couche
des glandes de Brunner ramenée.

II°/ Antre : Six fragments biopsiques sont regus. Ils ont ramené une muqueuse gastrique de
type antral de hauteur conservée. Le chorion est discrétement cedémateux congestif et parsemé
d'éléments inflammatoires essentiellement mononucléés disposés isolément sans follicules
lymphoides avec de rares polynucléaires et des glandes gastriques de structure réguliére.

Par ailleurs, il existe de rares Hélicobacter Pylori.

I1I°/ Fundus : Six fragments biopsiques sont regus. lls ont ramené une muqueuse gastrique
fundique de hauteur conservée, bordée par un revétement cubo-cylindrique régulier. Le chorion est
cedemateux congestif et peu inflammatoire avec des glandes gastriques régulieres.

VI°/ Colon : Plusieurs fragments biopsiques sont regus. Ils ont ramené une muqueuse de type
colorectale bordée par un revétement cubique d'aspect régulier. Le chorion est cedémateux
discrétement congestif et parsemé d'éléments inflammatoires mononuclés disposés en amas. Les
glandes coliques ramenées sont bien différenciées et de structure réguliére.

Il n'est pas observé d'abcés cryptiques ni de lésion granulomateuse tuberculoide ou de
processus tumoral.

CONCLUSION
Gastrite chronique légére sans atrophie ni métaplasie intestinale. Elle est d’activité
minime avec rares HP et associée a une duodénite interstitielle minime et a une
muqueuse colique siége de discréte lésion inflammatoire interstitielle sans signes de
spécificité ou de malignité.

Dr. MARRAT
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Res. AMITAF Av. Yadcoub El Mansour (& coté hotel El kabir) 26me Etage Appt. N° 5 - Guéliz - Marrakech
Teél. : 0524 44 82 44 / 05 24 43 29 29 - Fax : 05 24 44 97 98 - E-mail : laboratoirealfadle@menara.ma
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