RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS T Mutucie de Prévoyance M23-006880

1 & d’Actions Sociales
o de Royal Air Maroc

Conditions générales : ) @ Maladie (J) Dentaire () Optique (J Autres

L Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne r/v
Cadre réservg a l'adhérent (e)

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
Matricule ................: -

() Actif & Pensionné(e)

Nom & Prénom ... X

Date de nalssy RO
Adresse t.

L La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en serie

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille de
S0INs.

Pharmacie ;

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

A
Radiologie et Biologie :
e v ) ) Cadre réservé au Médecin e Y
L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre m 7
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ,i
) . . Cachet du medecin :
- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de f\l
la mutuelle I'JE
Optique : Y] .
L ate ~ . -
L] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins. P Date de consultation : ...... o I sissnassais Y . )
2 4 : J % y
Rééducation : o Nom et prénom du malade : .. C.); d)'“*—-(,\\mll\ AQE:..veeerre
s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 'y 5
proak Sl P F 9 - n Lien de parenté : (O LuiFméme (O] Conjoint (JEnfant
rééducations. = g /\5{‘%
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins 2 Nature de [a maladie ... \Q """"""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : 2 Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC Pathologie © .=
c 4 " ©
s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est ; _—
4 P 0 -] En cas d'accident préciser les causes et CirCONStANEGEE = . i iiviaamsrsssrsrersrrrosshefyoth oot cafocesraseecasnas RS
obligatoire avant le début de traitement o
. s le c U le ale aura carac ~onfidentiel N " des rensgigne S S i-copfidentiel a I'e |
s La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. g Dans Ie cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqupr des repseignements sous Pif copfidentiel & fattention du
. meédecin conseil de la Mutuelle I 11/
- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires o
: : . ; ste sur [ eur l'exactitude des r gl ment: sur-| éclaration. Je declare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur I'honneur | ude des ensrf aner S portes sur ? Dresentg déclare
. ; . avoir pris connaiggance de la clausd| relative a.la.protection des données persorifielles.
L] La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 b
o e 5y 7T R R L= ... - S F—— ottt
e Signature de l'adhérent(e) : ... . ....ocoovriverinenene.
|
~
Adresses Mails utiles
o Réclamation 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 a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ber

le Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

sablan
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5 Nt _____ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES', | RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé - | Cachet €signature du Médecin e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin:
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1 - T T —— .t P ¥ A - W * 7 N A ——
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CENTRE DE .
Dr.Amal BENKIRANE Dr. Lamia JABRI
Professeur d'Anatomie Pathologique PATHOI-OGIE | Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Enseignante a la Faculté de ’ r r Ex. Enseignante a la Faculté de
Médecingnde Casablancl; . S P EC|ALISEE Médecine de Casablanca
CASABLANCA
NOM & PRENOM : FARES EDDINE GHANDI
PRESCRIPTEUR : Dr. BEN ABID FATIMA
RECU LE : 19/07/2023 AGE : 63 ans
EDITE LE : 17/08/2023 Code Patient : 104996
N/REF : 30130661
ORGANE
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES

Biopsies prostatiques gauches : Adénocarcinome prostatique conventionnel, de score maximum de Gleason
9(5+4), intéressant 1mm sur un total de 78mm de tissu examiné. Présence de PIN. Les espaces périnerveux ne
sont pas envahis. Le tissu extraprostatique vu, n'est pas infiltré.

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

Analyse moléculaire des génes BRCA1 et BRCA 2 par
Séquencage Haut Débit

Analyse réalisée a travers Laboratoire Anoual.
Nature du prélévement : Tissu FFPE.

Absence de détection de mutations pathogénique dans les régions codantes des
genes BRCA1

( NM_007294.3) et BRCA2 (NM_000059.3) en utilisant la méthode de séquencage a
haut débit (lon torrent).

Technique :

La recherche des statuts mutationnels au niveau des genes est réalisee par la
technique de séquengage haut débit sur le lon GeneStudio S5 (ThermoFisher).

Un panel de 265 amorces est utilisé pour analyser les régions codantes des deux
génes BRCA1 et BRCA2.

I'ensemble des régions codantes des deux génes BRCA1 et BRCA2 sont couvertes.
Les mutations couvertes par cette analyse sont les mutations faux-sens, non-sens, les
délétions, les insertions de méme que les mutations de sites d'épissage.

Limitations

les régions d'homopolymeéres supérieures a 10pb sont difficiles a détecter par la
technique de séquencage haut débit sur le lon GeneStudio S5 (ThermoFisher).
I'analyse ne permet pas de détecter les variations du nombre de copies.

6, rue des Hopitaux - Résidence du Parc - | étage 20360 Casablanca, Maroc
Tel.:052222 1346/ 66 - Fax : 0522 22 |4 24 - E-mail : labocasapath@ gmail.com




CENTRE DE

Dr. Lamia JABRI

Dr.Amal BENKIRANE
Professeur d'Anatomie Pathologique : q PATHO I-OGlE Professeur d'Anatomie Pathologique
Ex. Ensei te a la Faculté de 2 r r Ex. Enseignante a la Faculté de
Midecine de Cassbarca. ® 7 & SPECIALISEE Médecine de Casabinca
CASABLANCA
EDITE LE : 17/08/2023 NOM & PRENOM : FARES EDDINE GHANDI
N/REF : 30130661 PRESCRIPTEUR : Dr. BEN ABID FATIMA

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE SUITE

I'analyse ne permet pas de détecter les insertions/délétions supérieurs a 30pb.

Les génes BRCA1 et BRCA2, comme environ 23 000 autres génes, font partie de notre patrimoine génétique.

Chez approximativement 1 personne sur 500, I'une des deux copies du géne BRCA1 ou du géne BRCAZ2 est altérée.
Chez les femmes, cette altération (ou mutation) est a l'origine dune prédisposition génétique majeure aux cancers du
sein et de l'ovaire. en d'autres termes, les risques cumulés de cancres du sein et de 'ovaire au cours de la vie sont
eleves pour une femme porteuse dune altération.

Chez les hommes, le risque d'atteinte de la prostate est Iégérement plus élevé que celui de la population générale.
Pour le gene BRCA2 en particulier, il existe un risque de cancer du sein.

Ces altérations génétiques sont héréditaires, c'est -a - dire qu'elles sont héritées d'un des deux parents dans la
majorité des cas, et elles peuvent & nouveau etre transmises : un parent porteur (qu'il s'agisse du pére ou de la
mére) a un risque sur deux de transmettre la copie altérée du géne BRCA1 ou BRCA2 a chacun de ses enfants. En
moyenne, dans la fratrie, un enfant sur deux est porteur, cependant, et par hasard, dans certains cas tous les enfants
sont porteurs et dans d'autres aucun ne l'est, & I'image de la distribution des fréres et sceurs au sein des fratries.

L'etape limitante de ces tests de prédisposition est l'identification de l'altération génétique responsable dans une
famille donnée. le test proposé a pour objectif a pour objectif I'analyse des génes BRCA1 et BRCA2 dans leur
totalité. En cas de résultat négatif, les limites actuelles des connaissances d'une part et des techniques d'analyse
d'autres part conduisent a retenir ce résultat comme peu informatif: il diminue le risque de I'éxistence d'une
prédisposition génétiques dans la famille mais ne I'élimine pas.

En revanche, si une altération génétique est identifiée, celle-ci est la base du test génétique qui peut étre proposé
aux autres membres de la famille, et qui serait restrient & la recherche de cette altération. om parle alors de (test
ciblé). un résultat négatif permet de dire que le sujet testé n'est pas concerné par la prédisposition identifiée dans la
famille. a l'inverse, les apparentés porteurs de l'altération familiale( résultat du test ciblé positif) ont une majoration du
risque tumoral qui justifie la mise en place d'une prise en charge spécifique.

Signé : Dr. Amal BENKIRANE
Pr. Amal BENKIRANE

Anatomo - Pathologiste
Centre de Pa Casapath
5, Rue des Héps pare Casablsmea
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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 PATHOLOGIE SPECIALISEE CASABLANCA

6. rue des Hopitaux - Résidence du Parc - 1er étage 20360 - Casablanca
Tel: 0522 22 13 46/66 - Fax : 0522 22 14 24 - Email : labocasapath@gmail.com

Patente 36333531  ICE 003224214000036  IF 40204512

Date de facturation
Médecin traitant
Patient

Demande

Liste des examens

BRCA

FACTURE
REF : 23/09457

19/07 /2023
Dr. BEN ABID FATIMA
FARES EDDINE GHANDI - 104996

030130661 - 19/07/2023

Total 10 000,00 Dhs

coefficient-P 9091

Arrétée la présente facture a la somme de : DIX MILLE DIRHAMS
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MR. FARES EDDINE GHANDI

RECHERCHE DE MUTATION BRCA 1/2

RC adénocarcinome de la prostate
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