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

Conditions générales : \

= Lecadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné

=  Le cadre réServé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. \

= Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. [
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie 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.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : |
= 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 & la feuille de soins
Dentaire :
= 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 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Reclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnég

a caractére personnel
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RYAD ONGOLOGIANCLINIC -

Oncologia Clinic ¥ \\ uagl<iil (ALYl

F A CTUTRE

2134 /2023 4v 13/02/2023

Nom patient SAHMAOUI Abdelkrim
PAYANT

Entrée 13/02/2023
Sortie 13/02/2023

Désignation des prestations

| Nombre| Lettre Clé J Prix Unitaire Montant
|

I

[BOMSOUS SEDATION S Y | 300000 3000,00
L sous-rotal | 31000,00 |

Total Clinique

3 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS MILLE DIRHAMS

Total 3 000,00

Compte bancaire : 007 780 0003518000000410 61 AWB

Professeur A.ACHARKI
Onco-Radiothérapeute

SCP au Capital de 2.000.000 Dhs

Docteur H. EL BOUSSAIRI
Onco-Radiothérapeute

- 66 - 06 62 79 02 26
GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 . .
S R i I.C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 858791
OnCO-RadIOYheaaH%L?ﬁN Allée du Persée / T4l 0522862700 (1.Gi) / GSM:06619967 / Fux: 0522862556
[P: 37990430/ 1F: 40229787 / CNSS: 8587919/ 1CE: 001741 149000027

: : - i Hépitaux Extension - Casablanca
o du Persée, Bd Anoual - Quartier des :
Tgll 1 gSAggE;SS 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com



Ryad (A QANo
Oncologia Clinic ﬂi\ Laglsi1U ALY

Le 13/02/2023
Patient : SAHMAOQOUI ABDELKRIM
Opérateur : DR MATRANE

Matériel : Trocart Biopsie Ostéo-Médullaire (8 Gouges)

Compte rendu opératoire

BIOPSIE OSTEO-MEDULLAIRE (BOM)

e Ensalle de bloc opératoire, position DD, monitorage (FC, PA, sp02) ;

e VP, nrémédication ;

® Sous anesthésie locale, en Décubitus latéral droit.

e Prélevement d’une carotte médullaire a I'aide d’un trocart de biopsie
ostéo-médullaire avec trap systéme au niveau de I'épine iliaque postéro-
supérieure gauche.

e Pansement compressif.

Professeur A, ACHARKI

Onco-Radiothérapeute
SCP au Capital de 2.000.000 Dhs

Dmeu,:: H&ELhQOUSS;A " N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
i Tél. : 05 22 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 -www.oncologieryad.com
Docteur 0. ALAMI GSM : 0661 99 67 26 - 06 62 26 66 66 - 06 62 79 02 26

o .C.E. : 001741149000027 - T.P. : 37990430 - |.F. : 40229787 - C.N.S.S : 8587919

Onco-Radiothérapeute




| CENTRE DE Dr. Amal BENKIRANE
Lamia JA k. logique 4 PATHOI.OG’IE mr dhmp'?:m
Dr. i PN @ 7/ SPECIALISEE ~  Ex Enseignante &
dorpen ¢ de Médecine de Casablanca
Ex Enseignante 3 la Faculté de CASABLANCA

-

CASAPATH

DEMANDE D'’EXAMEN ANATOMO-CYTOPATHOLOGIQUE

De la part du Dr: (\\PYH'\'NQ"E ..........

A
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*
Tél:052222 13 46/ 66 - Fax : 05 2222 1424 - E-

étage 20360 Casablanca, Maroc

mail : labocasapath@ gmail.com
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CASAPATH

FACTURE
REF : 23/01962

Date de facturation 13702 /2023

Medecin traitant Dr. MATRANE

Patient SAHMAOQUI ABDELKRIM - 105829
Demande H30213495 - 13/02/2023

Liste des examens

CYTO PONCTION

BIOPSIE OSTEQ MEDDULLAIRE (BOM)

Total 900,00 Dhs

coefficient-P 818

Mode de réglement Chéque

Arrétée la présente facture a la somme de : NEUF CENTS DIRHAMS

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc

Tel.:052222 1346/ 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE

Dr.Amal BENKIRANE
q PATHOLOGIE Pmr;esse?c?' Anatomie Pathologique
§

SPECIALISEE  Giwesses®
CASABLANCA

CASAPATH

NOM & PRENOM : SAHMAQOUI ABDELKRIM
PRESCRIPTEUR : Dr. MATRANE

Dr. Lamia JABRI

Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecine de Casablanca

RECU LE : 13/02/2023 AGE : 67 ans

EDITE LE : 19/02/2023 Code Patient : 105829
N/REF : 30213495
ORGANE : BOM

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Thrombopénie isolée a 20000 2 myélogramme hémodilués avec présence de cellules atypiques TDM: ADP
infracm

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Une carotte ostéo-médullaire mesurant 12 mm de long est examinée. Elle comporte des
travées osseuses régulieres délimitant des logettes médullaires. Celles-ci abritent un tissu
hematopoietique de richesse élevée pour I'age. Les trois lignées myéloides sont représentées
a differents stades de maturation avec une hyperplasie érythroblastique en déviation droite.
Les mégacaryocytes sont également légérement hyper-laique et dystrophiques.

On observera présence de 3 petits amas lymphoides dont un paratrabéculaire, faute de
cellules de petite taille. Il n'est pas vu de granulome.

Trois étalements sur lames examinées apres coloration HE montrent un fond hémorragique
avec la présence des trois lignées.

CONCLUSION

- Moelle riche hyperplasique avec troubles de maturation et présence d'agrégats
lymphoides d'allure réactionnelle.
- A confirmer par une étude immunohistochimique.

Signé : Dr. Lamia JABRI

Pr. Lamia JABRI
Angtomo\ Pathdlogiste
Centre de Patholegie Casagart
Rue des Hopiaus P I SecCasabianes
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6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - |*" étage 20360 Casablanca, Maroc
Tél:05 22 22 13 46 / 66 - Fax :05 22 22 14 24 - E-mail : labocasapath(@ gmail.com




