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

nditions générales :
-

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre 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 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & 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 gu'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 a la feuille de soins.
bducation :
L'entente prealable 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée’ALD et ALC:
La déeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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Di,p.!émé de la Faculté de médecine de REIMS (FRANCE)
HEPATO - GASTRO - ENTEROLOGUE

(Fibroscopie - Coloscopie)
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MR BOUJRAD FADY

FACTURE D’HONORAIRE

19/11/2020

C 300DH

15/12/2020

FIBROSCOPIE

K50 1000DH

1300DH
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MR BOUJRAD FADY—CASABEANEA LE 15/12/2020

COMPTERENDU DE FIBROSCOPIE DIGESTIVE HAUE
INDIGATION

Douleur épigastrique.

EMAEN

(Esophage-Jonction
o L’ceesophage est normal sur ses 41 cm.
o La jonction oeso-gastriques est en place.

Estomac-Pylore :
o L’estomac est tapissé d’'une muqueuse érythémateuse.
avec un lac muqueux clair et abondant.
o Le pylore est franchi sans difficulté.

Bulbe-2°Duodénum

o Au niveau du bulbe, on découvre des érosions ponctuformes .
o Le 2°Duodénum est sans particularité.

CONCLUSION

GASTRO-BULBITE .
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== Laboratoire de Pathologie du Centre

A A\ Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 17/12/20

Nom & Prénom: Mme BOUJRAD FADY
Sur ordonnance du; Dr BERRADA A.
Réf: 20H12322

Prélevé et parvenu au laboratoire le: 15/12/20
Organe ou siége du prélévement : Estomac
Renseignement(s) clinique(s): Age : 18 ans
Biopsie gastrique apres traitement anti hélicobacter pylori

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Ce fragment biopsique a porté sur une muqueuse antrale revétue par un

épithélium cylindrique haut normal bordant également les cryptes qui sont de

profondeur conservée. La couche des glandes est d’épaisseur normale ; les

tubes sont bien différenciés.

Le chorion superficiel est congestif, ponctué de lympho-plasmocytes.

La musculaire-muqueuse est sans particularité. |
Sur coloration spéciale, la recherche d’hélicobacter pylori est négative ‘

Conclusion : Antrite chronique superficielle sans signe d’activitél\et sans
hélicobacter pylori.
Absence de signe de métaplasie ou de dysplasie.
Pas de malignité.

| Dr Nouhad BENKIRANE
La
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Laboratoire de Pathologie du Centre
Dr. Nouhad BENKIRANE Pr. Laila LARAQUI

Casablanca, le 17/12/2020

FACTURE N°: 20/12464

Le laboratoire vous prie de croire a l'assurance de ses meilleurs sentiments et vous
presente le relevé de ses honoraires s'élevant a la somme de :

450,00 Dhs
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS
Concernant les analyses exécutées le 15/12/2020
Pour BOUJRAD FADY

Sur ordonnance du : Dr BERRADA A.
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Email : labo_du_centre@yahoo.fr Patente N° 34206650 - TVA N° 819561 - CNSS N° 2364917 -ICE 000834360000045




Laboratoire de Pqtholoqie _ _C_e_n_tre

Pr. Laila Laraqui Dr Nouhad Benkirane
Anatomo - Cytopathologiste Anatomo - Cytopathologiste

Demande d’examen

De la part du Dr.
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Référence .. . : /‘ ) : ’_{‘
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Siége du prélévement .
Nature de lacte réalisé . ... ...
Thérapeutique préalablement instituée

Actes chirurgicaux antérieurs avec références ...................................../7 .

Biopsie antérieure : oui L] Mon.
Si oui, rappeler la référence, SVP |

Pour F.C.V. et biopsie
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- Frottis conventionnel : CBE : Endomeétre D
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