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

ditions générales :
Le cadre réserveé a l'adhérent doit &tre dment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 orthopédigues 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
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

éducation :
L'entente préalable renseignée par IP medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. .
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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 &tre 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n* 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
>aractére personnel.
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Cabinet d’Hépato-Gastro-Entérologie
DOCTEUR ABDELLAZIZ ZIANE

d Casablanca le, 08/12/2020
$ Mr ARAJ Abdellah
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NOM & PRENOM : ARAJ ABDELLAH
PRESCRIPTEUR : Dr. ZIANE ABDELAZIZ

RECU LE : 04/12/2020 AGE : 60 ans

EDITE LE : 07/12/2020 Code Patient : 068667 T
N/REF : 01204950
ORGANE : ILEON-COLON-POLYPE

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Douleurs abdominales. Diarrhée chronique. Colo: DAI: Normale1. Biopsies coliques2. A 25 cm de la marge
anale: polype de 8 mm, sessile. Biopsies3.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

I- DAI :

Quatre fragments biopsiques mesurant mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm, inclus en totalité et
examinés sur plusieurs niveaux de coupe. lls proviennent d'une muqueuse iléale. Les
villosités intestinales sont fines, de hauteur normale. L'épithélium de surface est régulier. Le
chorion est oedémateux, congestif avec un infiltrat inflammatoire modéré a lymphocytes, a
plasmocytes et a polynucléaires eéosinophiles avec la présence. d'un infiltrat
lymphoide nodulaire. Il n'est pas vu d'agent pathogéne.

ll- Biopsies coliques :

Cinq fragments biopsiques mesurant entre 0,1cm et 0,2cm, inclus en totalité et examinés sur
plusieurs niveaux de coupe. lls correspondent a une muqueuse colique. Le revétement est
hypercrine, régulier décollé par places. Les cryptes glandulaires sont d'aspect régulier. Le
chorion est oedémateux, héberge un infiltrat inflammatoire modéré composé de lymphocytes
et de plasmocytes et de rares polynucléaires éosinophiles avec la présence d'un amas
lymphoide profond. La lymphocytose intra-épithéliale n'est pas augmentée. Il n'est pas vu
d'agent pathogéne, ni de granulome ni d'abcés cryptique.

lll- Polype sessile:

Cing fragments biopsiques mesurant entre 0,1 cm et 0,2 cm sont inclus en totalité et
examinés sur plusieurs niveaux de coupe. L'examen au microscope montre sur trois
fragments une prolifération tumorale tubulo-villeuse, & prédominance villeuse faite de
structures épithéliales tapissées d'un revétement pluristratifié a cellules cylindriques et a
noyau ovalaire ne dépassant pas les % de I'épithélium. On y note la présence d'atypies
modérées avec quelques mitoses ascensionnées n'atteignant pas la surface. Une
conservation de la mucosécrétion est notée. Le chorion est oedémato-congestif, héberge un
infiltrat inflammatoire modéré fait de lymphocytes, de plasmocytes et de polynucléaires
neutrophiles avec la présence d'un point lymphoide sans centre germinatif.

: Les deux autres fragments correspondent & une muqueuse colorectale du méme aspect
| histologique sus-décrit.
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COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SU!TE

CONCLUSION :

- DAl - Biopsies coliques : Discrets remaniements inflammatoires iléocoliques
chroniques en poussée aigue oedémateuse. Absence de spécificité.
- Polype sessile: Adénome tubulo-villeux en dysplasie de bas grade. Absence de
malignite.
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FACTURE
REF : 20/8092

Casablanca; le 08/12/2020

Date de facturation 08/12/2020

Médecin traitant Dr. ZIANE ABDELAZIZ
Patient ARAJ ABDELLAH - 068667
Demande H01204950 - 04/12/2020

Liste des examens
BIOPSIE SIMPLE

A Payer 800,00 Dhs

coefficient-P 727

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